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L’IDÉE DE DIVORCE CHEZ LES ALIÉNÉS 


Par MM. 

L. Marghand et F. Usse, 

médecin en chef inìerne 

de la Maison Nationale de Charenton . 


L’influence des évènements politiques et législatifs sur les con- 
ceptions délirantes des aliénés est un fait d y observation classique 
en psychiatrie. Les tendances mégalomaniaques et égocentriques 
si fréquentes cbe& ces malades f leur caractère souvent quérulant,, 
paranoiaque et processif,, les poussent à fonder leurs interprétations 
morbides sur les faits importants de la vie sociale. On trouverait 
dans rbistoire des révolutions, dans les récits des crimes ou délits 
politiques, dans la vie des régicides, de nombreux exemples d y une 
telle influence. 

Depuis la promulgation de la loisur le divorce et les discussions 
publiques soulevées au sujet de son application future aux aliénés, 
nous avons été frappés de la fréquence des idées de divorce ehez, 
nos malades. C*est pourquoi nous avons cru intéressant de chercher 
à déterminer Forigine de ces idées, leurs caractères cliniques et 
évolutifs, leurs concomitants pathologiques et psychologiques 
enfin leurs conséquences pronostiques et médico-légales (1). 

Nos recherches forcément restreintes ont porté sur les 475malades 
traitées dans ie service des femmes de la Maison Nationale de 
Saint-Maurice depuis Ìe l er janvier 1912 jusqu'à ce jour. Parmi ces 
quatre cent soixante-quinze femmes* 258 sont encore mariées et 
7 étaient déjà séparées ou divorcées bien avant leur internement. 
Des deux cent cinquante-huit pensionnaires actuellement en puis- 
sance de mari* il en est quinze (soit 5,8 pour 100), chez qui nous 

(l) L. Marchand et F. Usse. L*idée pathologique de divorce. Soc. méd. 
psych 28 avril 1913. 
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avons relevé des idées de divorce, et parmi celles-ci, ii en est huit 
chez lesquelles ces idées persistent avec ténacitédepuis longtemps* 
Nous résumons ci-dessous celles de nos observations qui nous 
ont paru les plus intéressantes et les plus caractéristiques au point 
de vue qui nous occupe. Disons de suite, pour limiter notre sujet, 
que nous n’avons pas Tintention de rechèrcher aujourd'hui, à pro- 
pos des motifs autrefois invoqués pour ou contre nos malades divor- 
cées avant leur internement, si certaines idées de divorce, admises 
par les tribunaux comme normales et suffisamment justifiées, 
n’ont pas en réalité des caractères ou des concomitants morbides* 
Nous éliminons également de nos recherches deux catégo- 
ries de malades qui peuvent présenter des idées de divorce : ce sont 
d'une part les ^déséquilibrées et les débiles mentales pour qui la 
question du mariage, et par conséquent du divorce, ne devrait 
jamais se poser; ce sont d'autre part les malades atteintes d’affai- 
blissement démentiel et progressif, chez qui Fidée de divorce, 
comme toutes lesjiutres idées délirantes,nepeutètre que fort mo- 
bile, absurde, transitoire et mal systématisée. Nous ne voulons 
étudier Tidée du divorce qu’au cours des psychoses passagères, ou 
chez des malades chroniques dont le fonds mental est à peu près 
intact, et qui gardent une conscience suffisante de leur personnalité. 
Chez ces malades seuls en effet, Tidée de divorce peut occuper le 
premier plan des troubles mentaux, et présenter des caractères 
de stabilité et de systématisation tels qu’elle mérite d’étre prise en 
considération. 

Pour concilier entre euxautantque possible, dans nos conclusions, 
les deux points de vue de rincurabilité et de Tabsence de commu- 
nauté mentale, nous croyons devoir classer nos malades d’après la 
systématisation, et surtout la persistance de leurs idées de divorce; 
nous distinguerons trois cas principaux : 1° les idées de divorce se 
manifestent d'une fagon passagère, évoluant parallèlement à des 
troubles mentaux transitoires ou périodiques; 2° Tidée de divorce, 
née à Toccasion d'une psychose passagère, survit à cette psychose, 
réalisant comme un délire secondaire plus ou moins tenace et sys- 
tématisé; 3° enfin, l’idée de divorce fait partie d’un système déli- 
rant chronique, et s'affirme avec d’autant plus de force et de réac- 
tions qu*elle coincide avec une plus grande intégrité du fonds 
mental. 
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PREMIER GROUPE 

I. — Au premier groupe, correspondent les idées de divorce 
qu’on observe assez fréquemment au cours des accès maniaco- 
dépressifs ou confusionnels et qui disparaissent généralement à la 
fin de ces accès. Des deux observations suivantes : la première 
concerne une périodique qui, pendant un accès d’excitation mania- 
que a souvent exprimé des projets de divorce puérils et saugrenus; 
Fautre une confuse chez qui les idées de séparation ou de divorce 
semblent avoir réalisé à la fois les premiers troubles mentaux et les 
seuls phénomènes délirants. 

Obs. I.— M me D...,54 ans, catholique,sans profession. Mariée depuis 
l’áge de vingt ans, entre le 10 octobre 1911 à la maison Nationale de 
Saint-Maurice, pour un accès d’excitation maniaque. Cet accès est 
symptomatique d’une psychose périodique ayant déjà nécessité cinq 
internements depuis 1902. 

Parmi les nombreux projets délirants formulés par M me D... dès son 
arrivée ici, il faut signaler des idées de divorce. Tout en protestant de 
son amour pour son mari«si honnète et si gentil», elle veut s’en sépa- 
rer car il est « émotif,plein de manies, tropbète » et qu’ill’a parfois 
maltraitée. Elle regrette de ne pas l’avoir trompée, d’autant qu’il 
l’en accusait autrefois; mais le motif qu’elle invoque le plus 
souvent dans ses projets de divorce, c’est son amour du paradoxe : 
elle divorcera pour aimer davantage son mari, car le mariage tue 
l’amour. « Notre séparation marche très bien, écrit-elle à son mari ; 
épouse donc la bonne; elle est assez assommante pour faire une 
légitime ; comme j’ai toujours eu un fonds d’amour pour toi, tu 
seras mon premier amant, et cela ne te coùtera pas cher... » 

Elle écrit, dans le but de divorcer, plusieurs lettres analogues à son 
mari, aux médecins et aux autorités. Ce qu’elle n’avoue pas, ce 
sont ses idées de jalousie; mais leur existence ressort assez nettement 
des nombreuses querelles qu’elle fait verbalement à son mari au sujet 
de leur bonne. 

Ces idées de divorce coexistent avec une série d’autres projets tout 
aussi fantaisistes : M me D... veut ètre à la fois fois infirmière, reli- 
gieuse, cocotte, fonder « un ordre mauve», un sanatorium, un village 
pénitencier joyeux, un family house, diriger le théátre de Charentonj 
rajeunir les cadres, etc... Cette exaltation imaginative persiste envi- 
ron six mois,puis se calme progressivement. Avec elle disparaissent 
les idées de divorce ; M me D... s’intéresse à la santé de son mari, lui 
adresse des lettres affectueuses et pondérées, demande à reprendre sa 
place auprès de lui. 

Elle sort guérie de son accès d’excitation le l er juillet 1912. 
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Obs. II. — M me B..., 28 ans, catholique, entre à Saint-Mauriee 
le 29 octobre 1912, venant de la Maison de Santé de Picpus. 

D’après ie certificat d’entrée, elle est atteinte de « confusion men- 
tale avec alternatives de stupeur et d’agitation ». 

Fille d’alcooliques, nièce d’un idiot (oncle maternel), la malade 
présente de nombreux stigmates de dégénérescence physique (miero- 
céphalie, prognathìsme supérieur, voute palatine ogivale), et des 
signes [de débilité mentale (retard de développement psychique, 
puérilisme, vanité, prodigalité), — Mariée à 18 ans, elle a une fille 
ágée de 8 ans qui est arriérée et ne parle pas. 

Le mari, àgé de 59 ans, est un débile, ancien syphilitique. 

On ne relève dans le passé de M me B... nì maladie grave, ńi antécé- 
dent toxique ou spécifique quelconque. 

Au dire du mari, les troubles mentaux actuels ont débuté en juin 
1912 à la suite de « peines de coeur». Avec rassentiment de son époux 
« malade et trop ágé pour elle », elle était la maitresse d’un cousin 
qu’elle chérissait ; bientòt délaissée par ce dernier, elle devient taci- 
turne, irritable, mange peu, ne dort plus, ne s’intéresse à rien ; elle a 
des accès de colère, des crises nerveuses hystériformes, exprime des 
idées d’empoisonnement et de persécution, parle de divorcer, tente à 
plusieurs reprises de fuir la maison conjugale avec sa fille. Internée à 
Picpus, elle s’y montre d’abord agitée pendant deux au trois jours, 
puis tombe dans un état d’indifférence et de stupeur que troublent 
à peine quelques accès d’automatisme moteur et verbal (logorrhée 
incohérente, éclats de rire, etc...). Ces symptòmes persistent après le 
transfert de la malade à Saint-Maurice. Durant le mois de novembre 
1912, M me B... se montre tout à fait désorientée, amnésique et indif- 
férente. Elle ne manifeste aucun intérèt pour son mari ni pour sa 
filie. Seuls, le souvenir de son ex-amant et les questions d’ordre éroti- 
que ou génital semblent éveiller un peu son attention. Ajoutons que la 
malade gàte et présente une tendance marquée à la catatonie. 

Comme troubles organiques,nousnotons un étatsaburral assez mar- 
qué; la malade a présenté à Picpus de la rétention d’urine. Les réflexes 
patellaires sont vifs, surtout à gauche; secousses musculaires des 
muscles inférieurs du visage, surtout marqués du còté gauche; légère 
inégalité pupillaire en faveur de la pupille gauche; léger tremblement 
intentionnel; tremblement de la langue. 

Soumise à l’alitement et à un régime de désintoxication, M me B... 
commence à sortir de sa stupeur au début de décembre 1912. En un 
mois, la malade s’oriente, retrouve ses souvenirs, répond désormais 
très correctement aux questions qu’on lui pose, l’étatphysique s’amé- 
liore singulièrement. D’après le mari, elle est tout à fait revenu à son 
état normal. 

Elle nous explique alors la genése de ses idées de divoree qu’elle 
attribue à la maladie. Mariée pour échapper à sa famille où elle était 
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malheureuse, elle ne s’est pas entendue avec son mari, trop ágé et 
malade physiquement. Gelui~ci ayant cessé tout rapport sexuel, elle lui 
a demandé l’autorisation de fréquenter son cousin qu’elle aimait. Elle 
l’aime encore beaucoup et serait peut-étre heureuse de le voir revenir ; 
mais elle ne veut plus divorcer à cause de sa fille ; elle ne veut plus pei- 
ner son mari, et désormais elle réfléchira avant de recommencer. 
Elle tient son aventure pour une legon. 

La malade est sortie fin janvier 1913, sur sa demande et celle de son 
mari pour reprendre la vie commune. 

Nous pourrions rapprocher de ces observations celles, plus rares 
à notre avis, de certaines mélancoliques et de certaines psycha- 
sthéniques dont les idées d’indignité, de culpabilité, de damnation, 
voire mème les idées hypochondriaques, entrainent parfois des idées 
de divorce ou coexistent avec elles. L J un de nous traite depuis 
trois ans pour « gastropathie nerveuse et asthénie de la ménopause » 
une malade de quarante ans qui, durant quinze mois environ, jus- 
tifia ses nombreuses préoccupations hypochondriaques en accusant 
son mari de Tavoir gravement contaminée, et ne cessa d’exprimer 
des idées bien arrétées de séparation; actuellement cette femme, 
dont Fasthénie est en bonne voie de guérison,ne parle plus de divor- 
cer, et se voue corps et áme à soigner son mari devenu malade à son 
tour. 

2 e groupe . 

Notre deuxième groupe chnique se caractérise par ce fait que les 
idées de divorce écloses à Foccasion d’une psychose passagère, per- 
sistent après la guérison de cette psychose et réalisent une sorte de 
délire secondaire plus ou moins tenace et systématisé. Les trois 
observations suivantes montrent qu ? il existe des idées de divorce 
secondaires soit à un accès confusionnel ou onirique, soit à un accès 
maniaque, soit à un accès mélancolique. 

L’observation III, concernant des idées de divorce qui ont sur- 
vécu dix mois à un accès confusionnel développé au cours d’un délire 
chronique d’interprétation, réalise un cas de transition entre le 
premier et le deuxième de nos groupes cliniques. 

Obs. III. — M me D..., 50 ans, catholique, sans profession, entre 
en aout 1910 à la maison de Saint-Maurice (1). 

(1) Nous renvoyons, pour les détails de cette curieuse observation à la thèse 
de M. le D r G. Petit. Essai sur une variété de pseudo-hallucinations, les Autor- 
présentations aperceptives. Th. Bordeaux, 1913, p. 112, obs. VII. 
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La malade ne présente aucun stigmate de dégénéreseence ; antécé- 
dents pathologiques sans intérèt. 

Réglée à 14 ans. Mariée à 21 ans. Elle a eu deux enfants, ágés 
actuellement de 27 et de 24 ans; entre les deux, un accouchement 
prématuré à huit mois d’un gargon mort-né. Elle est encore réglée 
actuellement. 

D’humeur habituellement gaie et expansive, en dépit d’un caractère 
orgueilleux et susceptible, la malade a jusque-là vécu en parfaite 
union avec son mari et ses enfants « considérée par eux comme une 
épouse et une mère irréprochable, s’occupant avec sollicitude et intel- 
ligence des affaires et des intérèts de son ménage ». 

Le début des troubles mentaux remonterait à 1906. Très préoccupée 
à cette époque par le souci, d’ailleurs légitime, de marier sa fille, 
M me D..., par ses prétentions excessives, fait avorter plusieurs projets 
d’union. Elle s’imagine dès lors que des influences plus ou moins 
occultes s’ingénient à contrecarrer ses desseins, et en vient bientòt 
à concevoir sur ce thème un délire de grandeur et de persécution à 
base d’interprétations. Ges dernières, d’autant plus nombreuses, sem- 
ble-t-il, que l’entourage de la malade cherchait davantage à les réduire, 
aboutissent en aout 1910 à un délire hallucinatoire aigu avec confusion 
mentale, agitation et réaction violentes qui provoquent l’internement 
de la malade. 

Get état de confusion hallucinatoire et agitée dure environ six mois. 
A còté de nombreuses illusions et hallucinations visuelles, psychiques 
et psychomotrices, la malade présente des idées délirantes essentielle- 
ment polymorphes de grandeur et de persécution. Nous ne retiendrons 
que celles qui ont trait à notre sujet : tantòt M me D..., nous raconte 
en pleurant que son mari et sa fille ont péri dans une catastrophe 
épouvantable, tantòt elle dit qu’ils sont internés ici, tantòt encore 
elle se prétend divorcée d’avec son mari qu’elle ne veut plus voir 
puisqu’elle est maintenant la femme du duc de R... (ici un nom aris- 
tocratique fort connu). 

En février 1911, la malade sort assez brusquement de son état confu- 
sionnel; elle s’oriente, retrouve exactement ses souvenirs, et ne présente 
comme troubles mentaux que des phénomènes d’automatisme pure- 
ment psyqhique et des interprétations délirantes mégalomaniaques. 
Elle considéle l’épisode confusionnel qu’elle vient de traverser eomme 
une « épreuve de régénération que l’univers entier subit tous les 
mille ans, et que ressentent davantage les nerveux et les purs (comme 
elle)». Les faits d’automatismepsychique signalés plushautsont pour 
elle des « révélations », des « communications », qui lui font connaítre 
son devoir; c’est à la suite de telles communications avec Dieu, son 
marietleducdeR..., qu’elle veut divorcer pour épouser le duc. Elle 
écrit dans ce but plusieurs lettres parfaitement correctes comme écri- 
ture, orthographe et style, à son mari et au préfet de son département. 
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A partir de juin 1911, on ne relève plus chez la malade le moindre 
lait d’automatisme psychique ou sensorio-moteur. Elle déclare elle- 
mème n’avoir plus de « révélations », mais elle conserve ses idées déli- 
rantes et en particulier les idées de divorce et 'de grandeur qu’elle 
renforce pour ainsi dire avec des idées de persécution visant son mari. 
En hii écrivant pour l’engager à divorcer, elle reproche à ce dernier 
son manque d’affection, son indifférence vis-à-vis d’elle, et se plaint 
mème d’avoir été maltraitée par lui. Elle ne rentrera jamais auprès de 
lui« depeur d’ètre accusée d’un crime s’il venait à mourir subitement». 
Dans une lettre assez affectueuse, adressée à sa fille le 8 novembre 1911 
elle écrit encore à propos de son mari : « Je le considère comme mon 
bourreau ; c’est lui qui est cause que je suis venue ici; c’est lui qui m’y 
maintient; je ne retournerai jamais avec lui; ma résolution est irrévo- 
cable ; ce serait l’enfer après le supplice, pour ne pas dire le martyre ; 
je ne veux pas m’exposer à perdre la raison en reprenant une existence 
dont les dernières années ont été pour moi une si grande et si extraor- 
dinaire épreuve que je suis étonnée d’y avoir survécu,» D’ailleurs, elle 
sera bientòt M me de R..., aussitòt que le gouvernement lui aura remis 
sa part de la succession Chauchard, succession qu’elle réclame en deux 
lettres fort cérémonieuses au Président de la République lui-mème. 

Durant le mois de décembre 1911, les idées de grandeur, de persé- 
cution et de divorce que nous venons de rapporter sont de moins en 
en moins exprimées par notre malade. Tout en restant orgueilleuse et 
surtout interpréiante, elle finit par renoncer à ses projets de ma- 
riage princier; elle accueille de plus en plus aimablement les visites 
de son mari; elle demande enfin à rentrer chez elle « pour ne pas 
obliger l’Etat à lui fournir continuellement des gardes ». 

Sortie de la maison de Saint-Mauriee depuis plus d’un an (début 
1912), la malade vit chez elle en bonne intelligence avec son mari et 
sa fille. Elle se montre un peu plus fière, méfiante et sauvage qu’autre- 
fois vis-à-vis de ses voisins et de ses relations ; elle est d’ailleurs tou- 
jours portée aux interprétations et aux idées de persécution. 

Obs. IV. — M me S... 41 ans, commerQante, libre-penseuse. 

A été soignée trois fois à Saint-Maurice depuis novembre 1910 pour 
un accès mélancolique et deux accès maniaques symptomatiques de 
psychose périodique. 

On ne relève rien d’intéressant dans ses antécédents familiaux. 
Parisienne, enfant du siège, la malade aurait eu une enfance assez 
délicate et malheureuse. Réglée à 12 ans, elle s’est très bien développée, 
elle ne présente aucune stigmate physique de dégénérescence et n’a eu 
d’autremaladieorganique qu’unérysipèle à 15 ans et des crises hépa- 
tiques (?) assez mal définies. 

De caractère habituellement triste, émotif, la malade raconte qu’elle 
íut autrefois très jalouse de l’affection de sa mère. 
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Mariée à 19 ans, elle n’aimait pas son mari, mais elle eut d’abord 
pour lui beaueoup d’estime. « G’était un eérébral, dit-elle, mais un 
excellent collaborateur en affaires. » A 20 ans, à la suite d’une peur, 
elle fait une fausse-couche de quatre mois. A 21 ans, elle accoucbe 
normalement d’une fille actuellement àgée de 20 ans, et bien por- 
tante. Une troisìème grossesse aurait été terminé par un avor~ 
tement provoqué. 

A 22 ans, M me L... a une premiére crise morale. Eprise d’un ami de 
son mari, elle songe au divorce et à l’adiiltère, mais restefidéle à cause 
de sa fille. Crise analogue à 33 ans : mèmes idées de divorce, mème 
lutte morale, pas d’adultère. 

Vers 38 ans, les règles deviennent irrégulières, moins abondantes, 
n’apparaissant que tous les deux ou trois mois. 

A 41 ans, à la suite de quelques ennuis d’argent, M me L..., fait un 
premier accès mélancolique, nécessitant son internement à Saint- 
Maurice le 4 novembre 1910. Cet état de dépression dure environ trois 
mois au cours desquels la malade exprime des idées de ruine, d’incapa- 
cité, de diminution psychique, manifeste continuellement une anxiété 
et des craintes anormales au sujet de son mari et de sa fille « qu’elle 
aime tant », fait plusieurs tentatives de suicide et d’auto-mutilation,. 
voudrait entrainer les siens aveaelle dans la mort. Elle raconte volon- 
tiers sa vie de peines et de luttes, se plaint parfois de la froideur des 
sìens, mais n’exprime pas la moindre velléité de divorce. 

A peu près guérie, elle demande à retourner auprès de son mari 
fin janvier 1911. 

Deux mois après, M me L... revient à Saint-Maurice en état d’excita- 
tion maniaque. Désormais heureuse, elle fait de vastes projets : elle 
vient préparer son diplòme d’infirmière pour fonder une maison de 
santé mutualiste pour cérébraux pauvres; elle écrira des articles de 
journaux, des pièces de théátre en faveur de ses malades, etc... Dans 
ce but, elle va prendre un pseudonyme... Elle se désintéresse un peu de 
son mari et de sa fìlle qui n’ont pas assez de coeur, mais elle conti- 
nue à leur écrire et ne parle pas de s’en séparer. Ce état d’exaltation 
intellectuelle s’atténue au bout de quatre mois. M me L... rentre cìiez 
elle fin juillet 1911. 

Internée pour la troisième fois en aoút 1912, M me L... est en pleine 
phase hypomaniaque. Elle dit qu’elle est ici pour fuir la tutelle de son 
mari contre lequel elle intente un procès en divorce. Elle raconte com- 
ment elle a soupgonné l’infidélité de son mari, puis l’a surpris en fla- 
grant délit d’adultère, il y a un an. Elle a d’ailleurs su par divers 
témoignages qu’elle était cornette depuis bien longtemps «. Elle n’a 
d’abord rien dit pour ne pas provoquer de scandale avant le mariago 
de sa fille, mais cette dernière lui a manqué de respect, et désormais 
elle se sent libre. Elle va pouvoir enfin réaliser un projet depuis long- 
temps caressé : celui d’épouser l’ami qu’elle a toujours aimé; il sera 
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son initiateur en amour, et lui donnera le fils qu’elle attend encore. 
EHe veut donc obtenir son divorce et celui du dit ami. Ses nombreuses 
relations dans le monde des magistrats lui faciliteront les choses. 

Dans ce but, eiie écrit lettres sur lettres à divers avoués, avocats et 
procureurs de la République, énumérant les motifs qu’elle invoque : 
adultère,sévices,détournements commis par son mari. Consciente des 
difficultés de son cas, « elle fera du chambard pour faire réformer la 
loi de 38, cette loi si bète ! ». En attendant, elle veut bien rester à 
l’Asile où elle écrira des ceuvres en faveur des cérébraux. 

Si la malade nie toute idée de jalousie, ses idées de divorce ne sont 
pas sans une certaine exaltation érotique. Ajoutons que M me S... a 
une tendance marquée aux interprétations et aux idées de persécu- 
tion; elle a présenté durant les deux ou trois premiers mois de ce 
iroisième internement des accès de colère et de violence vis-à-vis de 
son mari,des infirmières, et du personnel administratif. Actuellement, 
l’émotivité exagérée et l’agìtation désordonnée] du début se sont 
nettement atténuées; l’attitudede la maìade vis-à-vis des siens et du 
personnel est beaucoup plus calme et plus correcte ; mais elle conserve 
ses projets philanthropiques et ses idées de divorce;el!e a la ferme 
Intention de les réaliser jusqu’au bout. Elle refuse en tout cas derepren- 
dre la vie commune et mème la collsdioration commerciale avec son 
mari qu’elle trompera dès sa sortie. 

Sans discuter l’authenticité des motifs invoqués par la malade, nous 
remarquerons que ses idées de divorce ont constitué une réaction assez 
tardive : le flagrant délit daterait du mois de septembre au dire de la 
malade; elle ne l’a revélé qu’en juin ou juillet. Nous remarquerons 
surtout la coexistence de ces idées de divorce avec un déséquilibre 
affectif manifeste (inhibition des sentiments de famille, hypertrophie 
des sentiments philanthropiques) et aussi, pourrait-on dire, avec une 
constitution paranoìaque évidente (orgueil, idées ambitieuses, idées 
de persécution). 

Obs. V. — M me D..., catholique, 62 ans, sans profession, mariée 
à 30 ans et mère de deux filles bien portantes. 

A présenté depuis l’áge de 35 ans, une dizaine d’accès périodiques 
maniaco-dépressifs dont le premier fut consécutif à un accouchement 
laborieux. 

Parmi les idées délirantes exprimées par la malade au cours de ces 
accès, nous relevons des idées érotiques et mégalo-maniaques, des 
idées hypochondriaques et de persécution, enfin et surtout des idées 
de divorce. Ges dernières ont ceci de particulier qu’elles n’ont apparu 
qu’au troisième internement à l’occasion d’un accès mélancolique, 
et qu’elles se manitestent surtout aux périodes de transition entre les 
deux sortes d'accès morbides. 

Pour justifier ses idées de divorce, M me D..., formulejcontre son 
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mari des griefs nombreux. Elle l’accuse d’adultère, de coups et bles- 
sures, d’injures et sévices graves, tels que de l’avoir privée d’argent, 
séparée de ses filles, séquestrée arbitrairement. Son mari ayant obtenu 
leur séparation de biens, elle prétend qu’il garde une partie de sa for- 
tune à elle, et continue à jouir de ses revenus au détriment d’elle- 
mème et de ses enfants. 

Elleajoutequepourréagiràces mauvaistraitements, elle a dù fuir 
le domicile conjugal à plusieurs reprises, et que, pour vivre, elle s’est 
donnée à divers amants dont quelques-uns fort baut placés. En 
réalité ces fugues, faites à l’insu du mari, lors des premières périodes 
d’excitation, ont été l’occasion des dépenses et des désordres qui ont 
justifié son internement. 

Depuis au moins sept ans, la malade ne cesse de réclamer le divorce, 
soit verbalement, soit par lettres, soit par démarcbes auprès des 
bommes de loi. Dans ses intervalles lucides et ses périodes de dépres- 
sion, elle ne manifeste que le désir d’aller vivre de ses rentes auprès 
de son frère ou de ses filles ; durant les phases d’excitation, elle donne 
libre cours à ses idées érotiques et parle d’épouser tel ou tel de ses 
prétendus amants. D’ailleurs, elle se considère comme divorcée en 
fait« puisqu’elle a quitté son mari depuis neuf ans, et que trois ans 
suffisent d’après la loi.» Elle apporte mème une sorte de coquetterie à 
faire précéder sa signature et son nojfií du qualifícatif « divorcée». 

Les deux malades des observations IV et V et en particulier, 
M me D..., par lalongue ténacité de leurs idées de divorce, se rappro- 
cbent des malades de notre troisième groupe clinique. 

3 e groupe . 

Celui-ci comprend, avons-nous dit, les psychoses délirantes chro- 
niques dans lesquelles on trouve des idées de divorce au premier 
plan des phénomènes morbides des réactions délirantes. 

Des quatre observations ci-dessous, les deux premières concer- 
nent des persécutées réticentes dont ordinairement le délire ne 
s’extériorise que par leurs idées de séparation ou de divorce. Nous 
verrons au contraire dans les deux observations suivantes que ces 
mèmes idées de divorce peuvent coexister avec toutes sortes de 
phénomènes hallucinatoires ou d’autres idées délirantes, et que, 
susceptibles de s’éclipser un instant, elles révètent souvent, du moins 
au début, des caractères évolutifs assez capricieux. 

Obs. VI. — M me H..., 32 ans, catbolique, sans profession, entre à 
la maison Nationale en décembre 1912 pour « délire de persécution 
et de grandeur, hallucinations multiples et réactions violentes ». 

Antécédenìs familiaux . — Fille d’un père alcoolique, ìa malade est 
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la troisième d’une famille de íiuit enfants ; deux soeurs nées avant elle 
sont mortes jeunes de tuberculose pulmonaire. Un de ses frères a fait 
autrefois un accès maniaque de trois mois; il est actuellement marié 
et père de famille. 

Anìécédents personnels. — Née à terme, la malade s’est bien 
développée; elle aurait eu une pleurésie à 24 ans, et trois crises d’ap- 
pendicite depuis dix ans ; ses règles sont assez peu régulières. — Mariée 
à 22 ans : deux enfants vivants, bien portants, ágés de 8 et 2 ans; 
a fait deux fausses-couches dont la dernière remonte à un an. 

Intelligente, active, ordonnée, M me H..., aurait toujours fait preuve 
d’une excellent caractère et semblait très unie à son mari, jusqu’au 
début de la psychose actuelle. Celle-ci remonte à un an environ; elle 
s’est d’abord manifestée par des idées de persécution en partie justi- 
fiées, dirigées contre un voisin qui était en procès d’affaires avec son 
mari. 

En deux ou trois semaines, probablement sous l’empire d’hallucina- 
tions psychiques agréabies, les idées de persécution se sont transfor- 
mées en idées d’influence bienfaisante auxquelles sont venues s’ad- 
joindre des idées mégalomaniaques et érotiques. M me H... s’est mise 
à raconter qu’elle était hypnotisée par son voisin, l’adversaire de son 
mari. 

« C’est que ce voisin était très puissant, un dieu sans doute! » II 
agissait ainsi pour pouvoir l’épouser; effectivement, après l’avoir 
haí, elle en était venue à l’aimer ardemment. 

Dès lors, M me H... exprime ouvertement des idées de divorce. Elle 
reproche surtout à son mari de n’avoir pas voulu lui laisser nourrir 
elle-méme ses enfants, comme elle le devait. Ce grief lui permettra 
de divorcer et d’épouser le voisin qui l’hypnotise et qu’elle adore. 
Avec lui, elle arrivera à la Présidenee de la République. Et tandis 
qu’elle écrit à l’aimé des lettres enflammées, elle tente un jour de 
tuer son mari avec un revolver « parce qu’une voix le lui a com- 
mandé ». 

Internée successivement dans quatre maisons de santé, elle s’y 
montre avant tout réticente et hostile; elle cherche continuellement 
à s’isoler, refuse de parler, quelquefois mème de manger, et s’emporte 
souvent jusqu’à des réactions violentes. Elle écrit assez fréquemment 
à son mari et aux autorités ; et de ces lettres il ressort nettement qu’elle 
fait un délire à la fois hallucinatoire et interprétatif. Les idées déli- 
rantes sont assez polymorphes et mal systématisées, consistant en 
idées de persécution et d’influence, idées de grandeur, idées hypo- 
chondriaques et de négation, idées d’empoisonnement, idées de suicide 
ayant déjà entraíné deux tentatives. Si elle n’exprime plus d’idée de 
divorce, M me H... laisse bien voir au ton dont elle écrit à « M. H... » 
son mari, sans le tutoyer, qu’elle n’a rien oublié et lui garde rancune. 

Notons cependant qu’actuellement elle n’exprime aucune idée de 
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jalousie ni aueune idée érotique, et qu’elle ne parle plus du voisfn 
qu’elle a détesté puis aimé. 

Le fonds mental de la malade ne nous semble guère aifaibli, du 
moins au point de vue de l’attention, de l’orientation, de la mémoire 
et de l’association des idées. Au point de vue afiectif, si la perte des 
sentiments conjugaux et sociaux est évidente, les sentiments mater- 
nels ainsi que les sentiments personnels de dignité et de pudeur, voire 
mème les sentiments patriotiques, nous paraissent bien conservés. 

On ne relève aucun trouble appréciable des fonctions organiques, 
ni de Fétat physique en généraL 

AinsL au cours d’une psycbose interprétato-ballucinatoire chroni- 
que, des idées de divorce se manifestent à titre épisodique et provo- 
quent des réactions dangereuses, du moins pour le conioint. Mal 
justifiées par la malade, ces idées semblent surtout commandées par 
des hallucinations auditives ou psychiques; elles coexistent d’abord 
avec des idées de grandeur et des idées érotiques. puis avec des 
idées d’influence, de persécution, d’empoisonnement, de mort et de 
suicide, des idées hypochondriaques et de négation aussi mobiles et 
mal systématisées qu’elles-mèmes. 

Obs. VII. — M me P..., catholique, 41 ans, sans profession, entre à 
la maison Nationale fin septembre 1912 p ohf troubles mentaux avec 
« hallucinations, interprétations et idées de persécution * (eertifieai 
d’entrée). 

Anlécédents familiaux sans intérèt. 

Aniécédenis personneís. — A toujours été de tempérament délieat; 
de caractère timide, inquiet et triste. 

Réglée à 15 ans, l’est encore régulièrement. Mariée à 20 ans. A mne 
fille ágée de 21 ans, bien portante. Pas de íausse couche. 

A déjà été soignée, il y a trois ans, dans une maison de santé pen- 
dant six mois : elle était devenue mélancolique à la suite d’ime grande 
anémie avec albuminurie. Sortie guérie, elle se montre cependant 
plus coquette et plus dépensière qu’autrefois. 

II y a un an, elle devient assez brusquement irritable, méfiante 
envers son mari à qui elle adresse continuehement des reproches à 
mots couverts. Bientòt, elle va se plaindre de hii à diverses personnes, 
en particulier à des médecins et à des hommes d’affaires, les priant 
d’instruire son procès en divorce. Elle fait, en quelques mois, denx 
fugues qui décident son mari à l’internement. 

D’abord placée dans une maison de santé privée faout 1912),, elle 
accuse son mari d’avoir voulu l’empoisonner avec du pètrole et ú& 
l’acide sulfurique, et de la faáre: espionner sans cesse* 

Transférée à Saint-Maurice le 29 septembre 1912, M me P... se 
montre excessivement réticente au sujet de ses troubles psycho-sen- 
soriels. Elle réclame sa sortie disant que son mari la séquestre arbitrai- 
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rement pour pouvoir détourner, au profit de leur fille, sa fortune à 
elle. Elle ajoute que, n’ayant jamais aimé son mari qui la trompait 
depuis leur mariage, elle a Vintention de divorcer. Elle l’aurait fait plus 
tòt si elle n’avait eu une fille. Les tentatives de détournement et de 
séquestration de son mari justifient suffisamment ces idées et ne lui 
permettent plus d’en retarder l’exécution. Elle ne réclamera que 
deux mille francs et sa macliine à coudre ! En réalité, la découverte 
fortuite d’une lettre, écrite par la malade au commissaire de sa loca- 
lité et cousue dans ses vètements, nous révèle toute l’étendue de ses 
troubles mentaux et iious montre qu’elle a contre son mari des griefs 
beaucoup plus graves :« J'accuse mon mari, écrit-elle, d’avoir voulu 
me faire assassiner Ie 15 aoùt dans une chambre d’hòtel, rue Turbigo, 
àcòtédel’égliseSaint-Eustacheoù j’étais descendue pour me reposer. 
Qu’on fasse arrèter le gérant de cet hòtel, et vous'aurez en mème temps 
la bande qui a voulu faire le coup, car ils sont complices ensemble, 
j’en ai ìes preuves.. » Parlant du notaire de sa famille, elle ajoute : 
« Croyant que c’était un ami, je lui ai demandé aide et protection; 
maiscemisérablepayé par mon mari m’a fait enfermer dans une mai- 
son defousfurieux comme folle » et plus loin : « Mon mari fait toutes 
ces choses pour pouvoir avoir ma fortune et la donner à ma fiile qu’ii 
adore. )) Elle términe en suppliant le commissaire de la sauver de la 
mort en la faisant sortir d’une maison de santé où on la laisse mourir 
de faim,oùon lamaltraite puisque « sa garde est payée par son marl 
pour ètre son bourreau. » Dans plusieurs lettres ou demandes adres- 
sées au médecin-chef, il ressort nettement que la malade présente des 
idées d’empoisonnement et fait à tout propos des interprétations déli- 
rantes. 

Ajoutons que Ia malade parfaìtement orientée et mnésique ne 
présente, en dehors des troubles de l’affectivité et du jugement qui se 
rapportent à son délire, aucun signe d’affaiblissement démentiel. 

Son état physique plutòt défectueux (anémie, cedème) est lié d’une 
part à Pinsuffisanee de son alimentation secoi^daire aux troubles 
délirants, d’autre part à des lésions de néphrite chronique qui évo- 
luent depuis au moins quatre ans. 

Voici donc, en résumé, des idées de divorce qui nous apparaissent 
actuellement comme la seule réaction manifeste d’un délire d’interpré- 
tation chez une persécutée réticente. Nous retiendrons la singularité 
des griefs que la malade formule contre son mari; la coexistence de 
sesidéesde divorce avec des interprétations, des idées de persécution, 
des troubles du jugement et de l’affectivité; enfin le caractère plutòt 
habìtuellement pacifique de ses réactions (fugues, lettres, paroles) 
d’ailleurs mal adaptées au but que poursuit la malade. 

Obs. VIII. — M me O..., catholique, 37 ans, sans profession, entre 
pour la première fois, à SaintrMauríce le l er avri 1912. 
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Antécédenis familiaux. — Deux oncles « bizarres ». Une soeur 
22 ans, démente précoce, internée depuis six ans. 

Anìécédenis pcrsonnels . — Pas d’autre affection que des migrai- 
nes très douloureuses à Tépoque des règles. Réglée à 13 ans ; est encore 
bien réglée actuellement. Mariée à 22 ans. A eu deux enfants dont 
un mort à 20 jours, une fillette vivante, ágée de 13 ans, bien portante, 
Pas de fausse-coucbe. Pas d’antécédents toxiques ou spécifiques* 
connus. 

La malade présente quelques stigmates physiques de dégénéres- 
cence(prognathismesupérieur, voùte palatine ogivale, asymétriefaciale)„ 
Au point de vue organique, nous relevons une métrite chronique 
simple datant de plusieurs années. Le corps thyroìde est nettement 
hypertrophié, mais il n’existe aucun autre signe de thyro'idisme. 

D’intelligence et d’éducation moyennes, la malade aurait toujoùrs* 
fait preuve, jusqu’il y a quatre ou cinq ans, d’un excellent caractère, 
Affectueuse pour les siens, économe et ordonnée dans son ménage, 
M me O... avait une conduite irréprochable. Elle raconte cependant 
elle-mème qu’elle a toujours eu une imagination romanesque : à 
18 ans, elle était déjà très amoureuse, faisait des rèves érotiques, 
éprouvait fréquemment des sensations voluptueuses, etc... Elle ajoute- 
que, mariée par raison à 22 ans, elle ne fut jamais très heureuse avec 
son mari,« quoi qu’en disent les voisins ». 

Les troubles mentaux n’auraient débuté que vers 32 ou 33 ans et ne? 
se seraient d’abord manifestés qu’à l’occasion des règles. Dès ce mo- 
ment, en effet, la malade à chacune de ses époques, se montre ner- 
veuse, triste, irritable, inquiète et méfiante. Peu à peu, ces modifica- 
tions de l’humeur s’accentuent et persistent dans l’intervalle des 
règles. M me O... se détache des siens, néglige son intérieur. Tantòt, 
elle reste des heures entières immobile dans un coin, indifférente à 
tout; tantót elle se met à rire ou à sangloter sans motif; parfois oh 
l’entend marmotter des phrases inintelligibles. 

Depuis un an, les phénomènes d’automatisme se sont aggravés au 
point d’amener des hallucinations et de provoquer quatre fugues da 
deux ou trois joórs chacune. La malade exprime des idées de gran- 
deur. de persécution, et de jalousie ; elle ne veut plus vivre au domicile 
conjugal, s’emporte violemment contre les siens, faits qui néces- 
sitent son internement. Elle passe trois mois dans une maison dà 
santé privée, puis vient à Saint-Maurice, le l er avril 1912. 

A ce moment et jusqu’en juin 1912, la malade présente un délire 
d’influence, assez mal systématisé, de caractère surtout érotique, basà 
sur divers phénomènes d’automatisme, en particulier des hallucina- 
tions génitales et psychomotrices. Elle explique ses fugues comme des 
« crises d’amour » au cours desquelles elle se sentait poussée malgré 
elle à fuir son mari pour aller rejoindre « l’Amour » que personnifiait 
un garQon d’hòtel parisien. G’est sans doute « l’Amour » qui « continue: 
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à agir sur elle en lui proeurant des sensations génitales, surtout lors- 
qu’elle est en présence d’un homme, en la faisant parler malgré elle 
par des procédés magnétiques, en lui faisant entendre des voix dans 
son estomac, etc... » 

Peu à peu eependant, la malade semble prendre conscience du 
caractère morbide de ces phénomènes ; ceux-ci d’ailieurs s’atténuent 
progressivement et M me O..., recouvrant son affectivité pour les siens, 
demande à rentrer chez elle et quitte Saint-Maurice le 29 juin 1912. 

Un mois après environ, la malade est internée pour la seconde fois. 
Elle présente à nouveau des hallucinations génitales, auditives et 
psycho-motrices. Ses interprétations, bien qu’étant'encore assez peu 
ingénieuses, sont plus actives, différemment systématisées, et surtout 
font éclore des idées de divorce que nous analyserons plus particu- 
íèrement. M me O... nous raconte qu’autrefois, pris d’un accès de ja- 
lousie, son mari lui fit mal au cours d’un rapport sexuel; depuis lors, 
elle ne peut le voir sans ressentir la mème impression douloureuse; 
bien mieux il agit malgré lui sur elle et à distance. 11 lui fait souvent 
éprouver des rapports très pénibles. Gela devient trop fatigant, trop 
agagant pour elle; aussi demande-t-elle le divorce ou du moins la 
séparation. Elle ne formule à ce moment aucun a utre grief contre son 
mari et ne fait aucune démarche effective pour divorcer. D’ailleurs 
les troubles hallucinatoires et les idées délirantes s’effacent peu à peu 
comme lors du premier séjour et vers la fin de 1912, M me O..., tout 
à fait consciente^ d’avoir été malade, demande à retourner chez elle 
auprès de son mari. 

Troisième internement quelques jours après, au début de janvier 
1913, Elle est venue, dit-elle, « pour fuir son mari». Elle veut divorcer 
ou tout au moins se séparer définitivement de lui. Interrogée sur les 
griefs qu’elle invoque, elle nous répond : « Je ne peux plus vivre avec 
mon mari; chaque fois que je le vois, je ressens à nouveau le mal 
qu’il m’a fait en me piquant la matrice, deux ans après notre mariage; 
Et puis, il a mauvais caractère, il n’aime personne; il m’a plusieurs 
fois maltraitée. Enfin il ne veut plus d’enfants alors que j’en désire. » 
Elle reconnaít avoir été jalouse de lui sur des racontars de voisine: 
elle ne l’est plus maintenant et ne verrait aucun inconvénient à ce 
qu’il se remarie ou prenne une maítresse. 

Le plus souvent, M me O... se défend de vouloir divorcer pour prendre 
un amant ou un autre mari. G’est au contraire pour vivre seule et 
libre avec ou sans sa fille; d’ailleurs elle n’a presque plus de désirs 
érotiques ni d’hallucinations génitales. Si parfois on l’influence encore, 
on la pousse moins qu’autrefois à sé masturber.. (En réalité, la malade 
avoue moins volontiers qu’autrefois ses habitudes d’onanisme tou- 
jours tenaces). Elle déclare que son mari n’agit plus sur elle à distance, 
il ne le fait que lorsqu’il est près d’elle et « c’est peut-ètre involontaire 
de sa part. » 

17 
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II coavient de signaler en méme temps que la faible systématisation 
des interprétations délirantes de la malade, rinconsistance, la puérilité 
des actes ou réactions qu’elle met au service de ses idées de divorce : 
M me O... s’est contentée de demander deux ou trois fois la sépara- 
tion à son mari, puis à un avoué et à nous-mèmes; depuis trois mois, 
elie ne tente plus aucune démarche et déclare s’en remettre à la loi 
sur le divorce qu’elle connaít d’ailleurs fort mal. 

Si nous ajoutons que les idées de divorce de M me O..., coexistent à 
la fois avec des stigmates de dégénérescence et un fonds mental affec- 
tif particulièrement affaibli et troublé (indifférence pour les siens, 
perte de sentiments sociaux, étbiques et religieux), nous pourrons 
considérer ces idées, soit comme les éléments cliniques d’un syn- 
drome polymorphe épisodique des dégénérés, soit comme les manifes- 
tations d’une forme paranolde de la démence précoce. Toutefois, au 
point de vue clinique, il nous paraít surtout intéressant de souligner 
dans cette observation, l’éclosion des idées de divorce en dehors de 
toute constitution paranoiaque, l’apparition de ces mèmes idées à la 
suite de préoccupations érotiques et d’hallucinations gènitales. leur 
coexistence avec des idées d’influence et de persécution plus 
mobiles qu’elles, eh des troubles profonds de l’affectivité, enfin leur 
longue persistance en dépit de leur faible systématisation. 

Les idées de divorce de M me O... n’ont provoqué d’autre réaction 
que des fugues surtout préjudiciables à la malade. Ges réactions com- 
mandent néanmoins un internement prolongé. Les deux essais mal- 
heureux de sortie de M me O... et les signes d’affaiblissement progressif 
de l’affectivité qu’elle présente semblent assigner à cet internement 
une durée illimitée. 

Obs. IX. — M me E..., protestante, 47 ans, professeur, est internée 
pour la troisième fois à Saint-Maurice en décembre 1912. 

Aniécédenìs familiaux sans intérèt. 

Aniécédeńts personnels . — Développement normal. Règles à 
13 ans, toujours régulières, supprimées depuis trois ans (ovariotomie). 

A subi deux opérations chirurgicales sous chloroforme, l’une pour 
hémorrhoides, il y a dìx ans, l’autre pour fibrome utérin, il y a trois * 
ans (ovariotomie double). Aucun stigmate de dégénérescence. 

Mariée à vingt-cinq ans, M me E... n’a jamais eu de grossesse. De 
caractère nerveux, impressionnable, facilement exaltée, la malade 
n’aurait cependant rien présenté d’anormal dans sa conduite jusqu’il 
y a deux ans; très intelligente et dévouée, elle menait une vie très 
active, et s’entendait parfaitement avec son mari. 

En juillet 1911, M me E... qui s’intéressait depuis trois ans aux ques- 
tions d’occultisme et s’était déjà livrée avec quelques amies à des 
expériences de magnétisme spirite, veut désormais expérimenter 
seule, et expose à son entourage des idées d’influence nettement déli- 
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rantes. Devenue le sujet de nombreux phénomènes d’automatisme 
psychique et psyc'ho-moteurs partìellement conscients, elle interprète 
ees phénomènes comme des « crises <ie mediumnité » inspirées par 
Dieu et auxquelles elle ne peut se dispenser d'ohéir. Deux tentatives 
de suicide effectuées au moment de ees crises, font décider le premier 
intemement en aoút 1912, un mois environ après le début des troubles 
mentaux. Nos premiers certifieats constatent Texistence d’un délire 
à prédomínance mystique avec nombreuses hallucinations auditives 
et psyeho-motriees. Et de fait, durant les premiers mois de son séjour 
iei, la malade base sur ses phénomènes intermittents d'automatisme 
psycho-sensoriel et moteur, les interprétations délirantes les plus 
diverses, Ies plus mobiles, Ies plus incohérentes et fantastiques. Tantòt 
elle se dìt habitée par le Christ qui « parle dans son épigastre et l’a 
choisie pour eonsoler les malheureux », tantòt elle se eroit poursuivie 
par des« bandíts intemationaux qui font réincarner les hommes et les 
femmes da-ns des corps d’enfants »; parfois elle explique longuement 
Ia suíte de ses vingt à quarante mille réincarnations au caprice des- 
quelles elle fut Iana, roghi, veddah, etc..; d’autres fois enfin elle 
semble reprendTe passagèrement conscience de sa vraie personnalité, 
voire de ses troubles morbides, et attribue à son Moi les hallucina- 
tions qu’elle présente. Dès ce moment, la malade exprime parfois 
des idées de dívorce, mais elles sont comme ses autres idées délìrantes, 
toujours fugaces et mal systématisées ; tantpt pour les justìfier, elle 
accuse son mari d’avoir la syphìlis, tantòt au contraire elle prétexte 
le désir de lui ètre utile et de Fentrainer au cìel en se donnant elle- 
mème à Dieu. Notons cependant qu’à cette phase les idées mystiques 
et mégalomaniaques domìnent assez nettement le tableau clinique. 
Ce délire à base à la fois hallucinatoire, interprétative et imaginative, 
se poursuit ainsi jusqu’en mars 1912, après avoir subi en octobre 1911 
une rémission partielle de quelques jours. De mars à juillet 1912, la 
malade semble peu à peu retrouver sa lucidté ; elle fait l’auto-critique 
de ses phénomènes morbides, raconte qu’elle s’est trompée en croyant 
qu’il allait se passer de grandes choses et, le 28 juillet 1912, elle rentre 
auprès de son mari pour reprendre ses occupations. 

Durant quatre mois environ, son entourage la considère comme 
guérie; bien qu’elle manifeste parfois un mysticisme et un altruisme 
un peu excessifs, elle n’a plus, du moins en apparence, ni hallucina- 
tions, ni troubles délirants, et se montre généralement très affectueuse 
et dévouée pour son mari. 

C’est assez brusquement, vers le milieu de décembre 1912, que 
réapparaissent les troubles mentaux. Cette fois, la malade systè- 
matise autour de ses phénomènes d’automatisme psychìque et senso- 
riel, un véritable délire de persécution avec idées de divorce, cause dé 
réaetions contre son mari qui néeessitent rintemement. Rentrée 
à Saint-Maurice vers la fin décembre, M me E... se montre 
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d’abord excessivement réticente vis-à-vis de nous, prétend qu’elle 
n’est en rien malade et réclame sa sortie. Nous ne constatons chez 
elle aucun signe d’affaiblissement dèmentiel. Bientòt cependant, 
priée d’expliquer son opposition à recevoir toute visite de son mari, la 
malade s’excuse d’avoir à nous faire des révélations terribles, puis nous 
expose entièrement son délire : « II faut que vous sacbiez, dit-elle„ 
que je suis mariée à un bandit. Mon mari m’a épousée malgré moi, par 
la force et le chantage, en menagant de faire périr ma tante si jene 
devenais sa femme. J’ai su par lui, avant mon mariage, qu’il avait 
assassiné mes parents. Bien plus, il s’est introduit dans sa propre fa- 
mille par un crime : il a tué un enfant pour prendre saplace... II ne 
m’aimait pas, mais il voulait profiter de mon travail et de ma situa- 
tion. D’ailleurs il lui manque tous les attributs de l’homme et je suis 
vierge comme au premier jour. Depuis le mariage, il n’a cessé de me 
tromper et de m’outrager... Quand je suis près de lui, il m’adresse 
continuellement, à voix basse et chuchotée, des injures que je n’oserais 
méme pas épeler. II a essayé de m’empoisonner avec du cyanogène; 
il voudrait me faire électrocuter, me déshonorer, me íaire passer 
pour folle ou prostituée. Si, lors de mon premier séjour ici, j’ai simulé 
des troubles mentaux, c’est qu’il m’avait ordonné de préseriter des 
caractères de folie sous peine de voir mourir ma tante, et j’ai eu le 
courage de mentir pour la première fois de ma vie. J’ai tout essayé 
pour l’amener au remords; je voudrais qu’il se livre à la police ou 
qu’il se suicide. Ce que je désire avant tout, c’est le divorce; il n’y a 
plus que ce moyen pour m’arracher, ainsi que ma famille, aux griffes 
du bandit. Dès qu’on instruira mon instance en divorce, mon mari 
n’aura plus de prise sur ma tante et ne pourra plus menacer ma vie. » 

Sa religion lui interdisant toute réaction violente contre ses ennemis, 
la malade s’en remet à nous du soin de la défendre, et ne sortira pas 
d’ici avant d’ètre divorcée. En attendant, elle refuse de recevoir son 
mari autrement que devant le médecin. D’après des renseignements 
récents du médecin de la famille, il y a tout lieu de supposer que 
M me E... aurait cherché à empoisonner son mari quelques jours avant 
son dernier internement. 

Ajoutons que depuis décembre 1912, c’est-à-dire depuis cinq mois, 
lamaladen’a jamais abandonné ses idées de persécution et dedivorce; 
elle ne parle plus de ses anciennes idées mégalomaniaques et mysti- 
ques qu’elle prétend toujours avoir simulées; elle affecte de vivre 
isolée, parlant à peine, mangeant peu; si elle se désintéresse de la 
musique qu’elle aimait autrefois beaucoup, elle emploie son temps à 
orner ses robes de broderies étranges qui reproduisent, nous dit-elle, 
des caractères sanscrits et hébraìques, formules symboliques destinées 
sans doute à la protéger. 

Nous ne relevons chez elle aucun trouble organique, aucun signe 
démentiel. 
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En résumé, une malade ágée de 45 ans, mariée depuis vingt ans, 
présente d’abord, pendant environ dix mois, une psyehose halluci- 
natoire et interprétative aigué à prédominance mégalomaniaque et 
mystique au cours de laquelle elle exprime quelques idées de divorce 
mobiles, transitoires et mal systématisées. Après une rémission 
d’environ cinq mois, elle nous revient avec un délire de persécution 
systématisé contre son mari, délire dont la réaction dominante est 
constítuée par des idées de divorce qui n’ont pas rétrocédé depuis 
bientòt cinq mois. 

Sans nous arrèter aux caractères cliniques fort intéressants et insò. 
lites de cette observation, nous retiendrons la pathogénie probabh 
des idées de divorce secondaires à des idées de grandeur et aussi la 
ténacité et la systématisation de ces idées qui ont déjà détruit toute 
communauté mentale entre les deux époux. 

* 

* * 


Telles sont les observations que nous avons cru devoir rapporter 
pour montrer Fexistence des idées délirantes de divorce. Essayons 
maintenant de dégager de ces faits les considératiòns générales 
d T ordre clinique, psychologique et médico-légàl qu’ils comportent. 


Numéros 
des observations 

Age d’apparition 
des idées de divoree 

Temps écouló 
entre le mariage et 
l’apparition des idées 
de divorce. 

I 

54 ans 

34 ans 

ii 

28 — 

10 — 

iii 

50 — 

29 — 

IV 

41 — 

22 — 

V 

55 — 

25 — 

VI 

32 — 

10 — 

VII 

40 — 

20 — 

VIII 

37 — 

15 — 

IX 

57 — 

12 — 


Un premier point intéressant nous semble ressortir de l’àge auquel 
sont apparues les idées de divorce chez nos malades. II semble en 
effet que Fapproche de la ménopause ne soit pas sans influence sur 
rorigine de ces idées qui apparaissent surtout entre 40 et 50 ans. 
Les deux áges extrèmes observés par nous, sont 28 et 54 ans. Le 
temps écoulé entre le mariage et l’apparition de ces troubles men- 
taux a toujours été important. 
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Coxmiie le muntre le tableau ci-dessus, ce temps écoulé n J a jamais 
été inférieur à dix ans ; chez quatre malades nous fe voyons osciller 
entre 10 et 20 ans; chez quatre autres entre 20 et 30 ans; chez une 
dtelle eníin, ce délai dépasse 30 ans. Ajutons que Ia plupart de nos 
malades, avant Tapparition de leur psychose, avaient montré pour 
leur mari des sentiments d’amitié tels que rien ne faisait prévoir 
Papparition des idées de divorce. 

Au point de vue de leurs concomitants pathologiques, on peut 
dire que les idées de divorce sont susceptibles de naitre au cours 
(Pune psychose quelconque. Toutefois elles semblent éclore avec une 
prédilection partieulière, à l’occasion des états d’excitation maniaque 
et dans les délires chroniques de persécution. 

Dans ces derniers cas, elles sont généralement au premier plan 
des troubles mentaux et se montrent particulièrement tenaces; 
mais elles peuvent exister effacées, à l’état de symptòmes seeon- 
daires, tout comme elles sont parfois épisodiques et susceptibles 
de disparaítre entièrement (Obs. I. II. et III), d’où leurs nombreux 
aspects cliniques. 

Nous avons vu les idées de divorce coexister avec toutes les autres 
variétés d’idées délirantes; il semble néanmoins que Ies interprè- 
tations et les idées de persécution d’une part, les hallueinations 
génitales et l'es préoccupations érotiques d’autre part, soient leS 
principaux et les plus fréquents de. leurs concomitants psychopa- 
thologiques. II est par contre assez paradoxal de ne trouver qu@ 
rarement des idées de jalousie à cóté des idées de divorce. 

Les altérations dominantes du fonds mental de nos malades poir- 
tent sur leur affectivité; parfois la diminution ou la perversion affec^ 
tive reste exelusivement localisée aux sentiments de famille om 
méme aux seuls sentiments conjugaux. L’idée dle divorce constitue 
une des nombreuses manifestations de ces délires des sentiments, 
autrefois ìsolés par Ball et Ritti; elle réalíse une variété de perver- 
aion acquise et généralement tardive de rinstinct de famille ou de 
Ifamour conjugal, perversion qui se développe le plus snuvent à la 
faveur d’une constitution mentate orgueilleuse ou romanesque, 

Les idées de divorce de nos malades tirent leur caractère délir 
rant de rétrangeté et de rinsuffisance des motifs sur tesquels elies 
s^appuient, de la bizarrerie et de I’inadaptabilité des réactions 
qutelles provoquent. 
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Si parfois les griefs invoqués semblent avoir quelque fondement 
objectif, ils résultent le plus souvent d’illusions et d’interpréta- 
tions actuelles ou rétrospectives ou mème de créations imaginatives 
délirantes. Lorsque la demande en divorce èst fondée sur des faits 
réels, ceux-ei sont généralement déformés ou déjà trop reculés 
dans le passé; assez souvent aussi, e'est surtout le fait de son inter- 
nement que la malade reproche à son conjoint, montrant ainsi en 
mème temps que des troubles profonds de la conscience et du juge- 
ment une grande méconnaissance de la loi qu’elle invoque. 

Ceci nous explique la puérilité dela plupart des réactions auxquelles 
se livrent les malades qui présentent des idées de divorce: ce sont 
tantòt des fugues ou des tentatives de fugue du domicile conjugal, 
tantot ce sont des réclamations et plaintes continuelles, orales ou 
écrites, des menaces de procès, des injures à Tadresse du « conjoint 
persécuteur ». Nous avons noté deux fois chez nos malades des ten- 
tatives d’adultère et deux fois également des réactions motrices 
violentes contre leur mari. 

Au point de vue médico-légal, les idées délirantes de divorce ren- 
dent dangereux le séjour du malade auprès des siens et nécessitent 
bientot son inlernemeńt . Ce dernier sera toujours long, car le 
malade, mème gu.éri, ne se débarrasse pas volontiers de ses ran- 
cunes conjugales; et nous avons vu longtemps persister des idées 
ńon motivées de divorce après la disparition de tous les autres 
troubles psychiques. II est d’ailleurs des cas, comme le montrent 
nos quatre dernières observations, où les idées de divorce font partie 
d’un délire chronique, et sont par suite incurables. 

G’est surtout à propos de ces derniers cas que, se plagant à un 
point de vue purement utilitaire, il est difficile de ne pas admettre 
le divorce pour cause d’aliénation mentale. 

S’il appert en effet nettement des législations étrangères, ainsi que 
des intéressantes enquètes (1), des díscussions (2) et des projets de 
loi frangais (3) que le divorce des aliénés ne saurait jamais ètre 
qtfune question d’espèces, il nous semble que le demier groupe de 

(1) L. Graux. Le divorce des aliénés. Paris, Maloine, 1912. Une enquéte de la 
Gazette Médicale de Paris 1911. 

(2) Diseussions amorcées par MM. Juquelier et Filassier. Soc . Médicch 
Psych,. 1911 et 1912. 

(3) Voir notamment les deux propositions de loi de MM. Maurice Violette 
et Maurice Golin, députés (Séance de la Ghambre. Nov. 1910). 
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nos malades doit réaliser la première et la plus indiscutable de ces 
espèces. II est évident que ces malades répondent pleinement aux 
deux arguments le plus fréquemment et le plus justement invoqués 
en faveur du divorce : Pincurabilité et l’absence de communauté 
mentale. Nous nous gardons bien de conclure qu’il faut accorder 
Ie divorce à la seule demande du conjoint aliéné; mais il nous sem- 
ble inutile et injuste de forcer le conjoint sain à se sacrifier pour un 
époux incapable d’en ressentir le moindre réconfort physique ou 
moral. En réalité, comme on le voit dans plusieurs cas rapportés 
à la Société médico-psychologique, notamment par MM. Ritti (1) 
et Régis (2), et comme en feraient foi les observations de certaines de 
nos malades divorcées avant leur internement, les magistrats sous 
le couvert de motifs légaux ont plusieurs fois accordé le divorce 
pour des raisons véritables qui sont au fond analogues à celles que 
nous apportons; et nous n’avons pas d'exemple que les malades s’en 
soient plaints dans la suite. L’observation de guérison après six ans 
de délire que rapporte M. Leroy (3) nous montre qu’à sa sortie de 
PAsiIe la malade n’aurait guère été peinée de se voir divorcée et de 
trouver son mari remarié puisqu’elle mème refusait de rentrer au 
domicile conjugal. 

Bien mieux, le divorce peut étre une solution bienfaisante, une 
sorte de satisfaction morale pour Taliéné lui-mème : telle de nos 
malades, guérie de son accès maniaque, ne veut plus quitter PAsile 
avant d’étre délivrée par le divorce de la tutelle de son mari. 

II va sans dire que Pautorisation du divorce ne saurait jamais con- 
venir à notre premier groupe de malades; et que, pour les deux autres 
cette autorisation serait soumise, autant que possible,aux conditions 
de délai, d’incurabilité et d*assitance matérielle ultérieure du con- 
joint sain, qu’exigent la plupart des projetsdeloiélaborésjusqu’ici. 

(1) Ant. Ritti. Divorce pour óause de dissimulation d'accès de folie anté- 
rieure au mariage. Société Médico-Psychol., 30 octobre 1911. 

(2) Régis. Folie et divorce. Ann. Mèdìc. Psych., 1911. 9 e série, t. 13, p. 481, 

(3) Leroy. A propos du divorce. Rémission très complète survenue chez une 
démente précoce (?) au bout de six années. Soc. Médico-Psych., 26 fév. 1912. 
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L’INDEX ANTITRYPTIQUE 
DANS LES MALADIES MENTALES 

Par P. Puillet et L. Morel, 

Internes des Asiles de la Seine. 


Depuis plusieurs années, il a paru en Allemagne une foule de 
travaux importants sur Tindex antitryptique du sérum sanguin dans 
les maladies mentales. La plupart des auteurs attachent une grosse 
importance à la détermination de cet index et vont mème jusqu'à 
en faire un élément de diagnostic dans les cas difficiles. 

Notre étude a pour but de donner les procédés les plus usuels 
de recherches, et les résultats obtenus dans les maladies mentales. 
par divers auteurs (1). 

I. — MEST7RE DE L INDEX ANTITRYPTIQUE ET INDEX 

NORMAL 

II est indispensable d’employer des produits de choix pour que 
les résultats soient toujours comparables entre eux. Nous recomman- 
dons les produits de Grubler de Leipzig, de Merck, de Poulenc, de 
Pyla, etc. 

A. — Progédé Pleiffer et de Crinis. 

I. — Réactifs et matériel. 

1° Solulion de caséine . — Caséine de Merck 1 gr. à dissoudre à 
chauddans 85 cmc. de sérum à 0 gr. 86 deNacl%,yajouter 15cmc. de 
soude décinormale. Laisser le mélange à Pétuve à 37° pendant quel- 
que temps. Neutraliser le réactif avec de Facide chlorhydrique et 
vérifier au tournesol que la liqueur est bien neutre. Compléter le 
volume jusqu’à 500 cmc. avec le sérum salé à 0 gr. 86 %. 

(I) Nous remercions M. Weinbehg qui a bien voulu nous apprendre la tech- 
nique pour la mesure de Tindex antitryptique et nous a accueUIi avec bienveil- 
lance dans son laboratoire. 
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2° Soluiion de irypsine . — Faire dissoudre 0 gr. 10 de trypsine 
Merck desséchée dans 0 cmc. 1 de soude normale et 20cmc. de sérum 
salé à 0 gr. 86 %, compléter le volume jusqu’à 100 cmc. avec du 
sérum salé. 

En général le pouvoir de cette solution doit ètre tel que 0 cmc., 3 de 
trypsine digère 2 cmc. de caséine en 30 minutes. 

3° Sérum sanguin fourni par 3 à 5 emc. de sang pris avant le 
repas du matin. Les phénomènes digestifs augmentent considéra- 
blement Ie titre antitryptique du sérum. 

4° Solution alcoolique d’acide acétique : 

Acide acétique cristallisable. 5 cmc. 

Alcool........ , . 45 cmc. 

Eau distillée ..50 cmc, 

5° Pipettes et tubes à expériences. 

II. — Marche des épreuves. 

Ilfaut: 1° Titrer la solution de trypsine. 

2° Déterminer Findex antitryptique d’un sérum normal. 

3° Déterminer Findex du sérum des malades. 

Pour cela on dispose une série de 12 tubes dans lesquels on met 
les proportions suivantes de réactifs dans chaquè tube. 

Epreuve I, titrage de la solution : 

l er tube : caséine 2 cmc. + sérum salé à 0,86 % 0 cmc., 0 + sérum 
salé à 0,86 0 cmc., 5 + trypsine 1 cmc., 2. 

2 e tube : caséine 2 cmc. + sérum salé à 0,86 % à 0 cmc., 1 + 
sérum sálé 0 cmc.., 5 + trypsine 1 cmc., 1 et ainsi de suite en aug- 
mentant le sérum salé et diminuant la trypsinede 0 cmc., 1 par tube, 
de sorte que dans le dernier tube on a : caséine 2 cmc. + sérum salé 
1 cmc., 1 + sérum salé 0 cmc., 5 + trypsine 0 cmc., 1. 

Pour Pèpreuve II : sérum normal, mèmes quantités pour Ia 
caséine, la trypsine et le sérum de la 2 e colonne, onremplacelesérum 
de la 3 e colonne par 0 cmc., 5 de sérum sanguin dilué à 1/20 6 (sérum 
1 partie + solution de Nacl à 0 gr. 86 % 19 parties). 

Pour Fépreuve III : sérum des malades, mèmes quantitésque dans 
Fépreuve II, le sérum du malade remplaee lesérumnormalaux mémes 
doses dans la 3 e colonne. 
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II faut dans chaque tube verser les produits dans Pordre suivant: 
sérum salé, caséine, sérum sanguin, fcrypsine. 

On agite légèrement et porte les tubes à Pétuve à 37° pendant 
30 minutes, puis on ajjoufce dans chaque tube 2 à 5 gouttes de la 
solution acéto-alcooìèque. 

Une demi-minute après, on note Ie tube qui demeure eompìète- 
ńient clair (le tube porte comme numéro la quantité de trypsine 
qu’il renferme), on déduit le chiffre indiqué pour le titre dela solu- 
tion de trypsine, on multiplie le résultat par 100 et on a Pindex antì- 
tryptique du sérum examiné : Ex. : le tube clair contientO cmc., 9 de 
trypsine, le titre de la solution est 0,3. L’index antitryptique sera : 
(0,9 — 0,3) X 100 = 60. 

B. — Procédé de Weinberg. 

I. — Réactifs et matériel. 

1° Solution de caséine. — Caséine de Griibler 0 gr. 50 à faire 
dissoudre dans : 

Soude décinormale 100 cmc., mettre à Pétuve à 37° pendant 
30 minutes, neutraliser avec de Pacide chlorhydrique, amener le 
volume à 250 cmc., avec de Peau physiologique à 9 gr. de Nacl pour 
1.000. ^ 

2° Soluiion de irypsine. — Mettre 0 gr. 50 de trypsine de Grìibler 
desséchée dans : 

1 cmc. d’une solution de carbonate de soude à 5gr.,3pourl.000 et 
50 cmc. d*eau physíologique. Laisser à Pétuve à 37° pendant 20 à 
25 minutes. Cette solution se prépare Ia veílle. 

Les deux réactifs : caséine et trypsine peuvent se conserver au 
frais 4 à 5 jours. 

3° Sérum sanguin. 

4° Soluiion acéto-alcoolique : 

Acide acétique cristallisable. 2 cmc. 

AIcool absolu ....... 18 cmc. 

Eau distillée. .. 20 cmc. 

5° Une pipette de 2 cmc., divisée en dixième de centimètre cube,— 
Une pipette de 10 cme., divisée en demi-cenfcimètre cube.— Des 
tubes de 10 cmc., de long sur 17 millimètres de diamètre environ. 
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II. — Marche des épreuves* 

1° Dosage de la trgpsine . — Filtrer et diluer environ dix fois la 
solution de trypsine avec de Teau physiologique. 

Pour titrer la trypsine : mettre dans un premier tube 0 cmc., 1 de 
trypsine, 2 cmc. de caséine; dans un deuxième, 0 cmc., 2 de trypsine 
et 2 cmc. de caséine, etc.; dans le 6 e , 0 cmc., 6 de trypsine et 2 cmc. 
de caséine, ramener au mème volume avec de Feau physiologique. 

Mettre à Pétuve à 37° pendant 30 minutes. Le 4 e ou le 5 e tube 
doivent toujours ètre clairs. 

2° Index antiìrgpiique du sérum sanguin normal ou non . — On 
dilue le sérum sanguin au 1 /50®. 

l er tube: trypsine diluéeOcmc., 5 +0cmc.,5sérumdilué +1 cmci,5 
eau physiologique + caséine 2 cmc. 

2 e tube : trysine diluée 0 cmc., 7 + sérum dilué 0, 5 + eau physio- 
logique 1,3 + caséine 2 cmc. 

6 e tube : trypsine diluée 1 cmc., 5 + sérum dilué 0,5 + eau physio- 
logique 0,5 + caséine 2 cmc. 

On porte pendant 30 minutes à Fétuve à 37°, on laisse soigneuse- 
ment refroidir avant d’ajouter 1 à 2 gouttes de la solution acéto- 
alcoolique; sans cela il se produit un trouble abondant à chaud. 

On retranche du nòmbre indiqué par le tube clair, le titre de la 
solution, on multiplie par 100 et on a l’index du sérum examiné. 
Si le tube 0,7 par exemple était légèrement louche et le tube 0,9 
parfaitement clair, il se peut que l’index soit 0,8; il n’y aurait qu’à 
faire la réaction avec un tube contenant 0,8 de trypsine. Le pro- 
cédé de Weinberg est plus rapide et il permet de rechercher l’index 
avec 6 tubes seulement au lieu de 12 et parfois une recherche sup * 
plémentaire. 

L’index normal est d’environ 50 à 60. 

On admet que le chiffre de 70 est notable, 80 est fort, 90, 100 et 
au delà élevé. Notons que les affections fébriles élèvent de 20 à 30 
l’index normal d’un sujet; si le sang a été pris pendant la période de 
digestion, l’index est notablement plus élevé qu’à l’état de jeúne et 
cela dans des proportions variables, aussi il est nécessaire de prendre 
le sang des malades le matin avant le repas. 
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II. — L’INDEX ANTITRYPTIQUE DANS LES MALADIES 

MENTALES 

I. — Epilepsie. 

Résultats obtenus par divers auteurs (Pfeiífer et De Crinis surtout). 

A. — 8casde confusion (27 examens). Chez 6 malades,rindex fut 
mesuré au début, au moment de l’amélioration ou de Paggravation 
et à la fin de Fétat de confusion. Sans exception, Findex, toujours 
au-dessus de la normale, s’en rapprochait de plus en plus à mesure 
que Fétat s’améliorait et dans le cas d’aggravation s’élevait à nou- 
Yeau. 

Une démente épileptique avait encore 80, un jour après un accès. 
En général, on ne trouve pas de chiffre normal. 

B. — 13 cas avec des accès (48 examens). Des chiffres donnés on 
relève que Faccès épileptique se présente toujours avec un index 
élevé; on peut méme dansquelquescas, parFaugmentation de Findex, 
annoncer la crise. Régulièrement, après la crise, Findex s’abaisse 
jusqu’à la normale ou reste un peu supérieur; ainsi dans un cas on 
trouve un index de 100 et Faccès survient la nuit suivante. 

Un accès ne suit pas toujours Félévation de Findex. Une malade 
a un index de 90 un jour après avoir eu une crise. Pendant 14 jours, 
olle n’a pas d’accès, mais elle a Fimpression que Faccès va venir, 
Findex se maintient toujours élevé, atteint méme 90. Ce n’est que 
deux jours après que les crises commencent, onne peut évaluer Fin- 
dex pendant les accès, deux jours après elle présente encore 80. Dans 
un cas les auteurs trouvent un index de 100, double de Findex nor- 
mal, avant Faccès; une seule fois ils mesurent un index de 50 dans 
Fintervalle des crises. 

C. — Epileptiques n’ayani pas eu d’accès observés (15 malades, 
32 examens). — On observe soit unindex un peu élevé, ou presque 
normal, avec des variations, sans qu’il y ait d’accès. 

Conclusions . — I. Dans les état9 de confusion épileptique, l’in- 
dex est élevé; il diminue dans le retour à Fétat normal et augmente 
si la maladie s’aggrave. 

II. L’index est sujet à des variations très considérable9, diffé- 
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rentes de celles du sérum normal, sans que son élévation soit néces- 
sairement et régulièrement suivie d’accès. 

III. Peu avant et peu après l’aecès, on a toujours des chiffres 
élevés qui baissent dans l’intervalle des crises. 

II. — Démence précoce. 

(34 examens), chez 10 cas graves, avancés, avec changements dans 
Pétat morbide. L*aggravation, Pamélioration ne sont ici que des 
changements de Pétat momentané. 

Notons une malade qni, dans une rémissíon, a un index de 60; elle 
s’agíte, son iildex monte à 80, puis revient à 70. 

L’index (Fune malade tombe passagèrement de 70 à Ia ńormale 50' 
sans qu’il y ait une amélioration appréciable, puis il remonte à 70 
dans une période d’aggravation. 

Ghez une malade à titre constant, Pindex s’élève pendant quelque 
temps de 70 à 90 à la suite d’une aggravation. Áprès Fapparitíon 
des phénomènes catatoniques Findex qui dans un eas s’était élevé 
à 90, redescend à 70 sans qu’on puisse affirmer une rémission. Dans 
une rémission accentuée l’index s’abaisse de 80 à 60. 

On peut donc conelure de ces cas que les troubles psychiques graves 
s’accompagnent sans exception d’un index élevé. 

B. — 40 malades (89 examens), démenee précoee confirmée, mais 
plus accentuée et sans changement. L’index se maintient toujours au 
mème niveau ou subit des variátions légères sans changement de 
Fétat psychique du sujet. 

On peut affirmer que : I ° dans la démence précoce il y a réguliè- 
rement un index élevé; 2° qu’il y a parallélisme, non absolu, entre 
la gravité de Pétat momentané èt la valeur de Pindex ; 3® que les 
rémissíons présentent une baisse et les aggravations. une haussè de 
l’index comme dans l’épilepsie. 

III. - CONFUSION (AmENTIA}., 

4 cas (étiologie inconnue). L’index est élevé, il diminue dans les 
rémissions et revient à la normale avec la guéríson du malade. 


IV. — Alcoolisme ckronique. 

A. —14 cas sans phénomènes aigus. Index un peuélevé:60, 70 
et parfois 80. 
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B. — Délire alcoolique aigu et épilepsie alcoolique : 15 malades. 
L’index baisse en mème temps que le délire s’apaise (de 110 à 40, ma- 
lade guéri). Dans les cas avec syndrome de Korsakoff, Tindex est 
légèrement élevé, 60 à 80. 

1° L’index dans ralcoolisme chronique est légèrement supérieur 
à la normale. 

2° Dans le délire aigu alcoolíque, dans les cas de confusion de 
Pépilepsie alcoolique, Findex s'élève et mème peutètre le double de 
l’index normal. 

3° En général Findex revient à un chiffre un peu au-dessus de la 
normale avec la disparition du délire.. 

V.-— Délire fébrile. Hallucinose aigue. 

Chez un alcoolique chronique avec pneumonie et délire, Tindex 
à 100-110, tombe à 80 avec ramélioration psychique. Dans les 
affections fébriles, dans Fhallucinose aiguè, il y a un index élevé. 

VI. — PsYGHOSES DE LA GROSSESSE, DE LA LACTATIQN,, 

DE LA MÉNOPAUSE. 

L ? index, élevé, paraìt suivre les progrès delamaladie. II est utile 
de faire des recherches suivies dans un plus grand nombre de cas. 

VII. — Affections syphilitiques et parasyphilitiques. 

1° Paralysie progressive accentuée (12 cas). 

Sans exception, l’index est élevé; parfois,mais plus rarement que 
dans l’épilepsie, il varie sans qu’il y ait de changement clinique. 

2° Paralysie progressive avec modifications de l’état psychique 
et somatique (13 cas). Lorsque les signes cliniquess’accentuent, l’in- 
dex s’élève parfois jusqu’à 120, 130. Un eas en rémission a un index 
de 50; en période d’excitation, il a 80 et dansunétatintermédiaire70. 
S’il y a rémission, I’index diminue et suit le progrèsde larémission. 

3° Tabes, syphilis cérébrale.: tabes au début 60, grave 50 et 70, 
syphilis cérébrale 80. On ne peut conclure avec aussi peu d’obser- 
vations. Pour la paralysie progressive, on peut admettre que : 

1° Dans tous les cas confirmés ou accentués il y a un index élevé; 

2° L’index peut varier sans modifications cliniques appréciables; 
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en général, le chiffre est constant, les symptòmes psychiques et 
somatiques restant les mèmes. 

3° Les rémission s’accompagnent d*un abaissement de Tindex, les 
aggravations d’une élévation; à l’apparition des signes somatiques, 
Pindex est plus fort. 

VIII. — Démence sénile. Artério-sclérose cérébrale. 
L’index atteint un chiffre élevé : 70 à 90. 

IX. — PSYCHOSES PAR TROUBLES DE LA GLANDE THYROÍDE, DANS 
LA MALADIE DE BASEDOW. 

L’index est de 80 à 100. Idiotie avec goitre, 80; idiotie sans goitre, 
et t. à 37°6 : 100. 

X. — Chorée. 

Dans la chorée grave, l’index est élevé, parfois double de Pindex 
normal: 100; dans les formes légères, il est peu élevé : 60. 

En somme, index élevé et rapport entre la gravité de la maladie 
et la valeur de l’index antitryptique. 

XI. — Paranoìa chronique. 

L’index est normal ou très peu élevé, 60 à moins de complications 
(albumine, goitre, etc.), 

XII. — Mélancolie simple. 

Index normal; un index élevé, s’il n’est pas dù à des complications 
intercurrentes, est Pexception. 

XIII. — Imbécillité, neurasthénie. 

Index normal comme dans Ia mélancolie simple. 

XIV, — Hystérie, hystéro-épilepsie. 

Résultats très variables ne permettant pas de conclusions fermes. 

XV. — Excitation passagère. 

Chiffres variables. 
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XVI. — Divers. 

. 2 tumeurs de l’bypophyse : index 70 et 50; abcès cérébral 90; 

7 tumeurs malignes : index élevé sauf dans iin cas; 

2 femmes enceintes, du 6 e au 9 e mois : index élevé. 

in. — CONCLUSIONS ET VALEUR DE LA BECHERCHE DE 
L INDEX EN CLINIQUE MÉDICALE 

Quelle est la signification de Pindex antitryptique ? Nous allons 
résumer aussi clairement que possible les théories émises à ce sujet. 

Àprès avoir constaté Fhypertoxicité urinaire dans diverses mala- 
dies cérébralesou celleproduitechezranimalpar injection dedérivés 
azotés, tels que la peptone, divers auteurs en ont conclu que la toxi- 
cité urinaire était Texpression directe d’une destruction parallèle 
>des albumines. 

Puis ils ont eu Tidée de rechercher si le sérum sanguín ne présente- 
raít pas une réaction spécifique, indice de cette destruction des albn- 
mines. Normalement il contient un ferment qui s’opposerait à la 
4estruction des albumines, ferment antiprotéolytique ou antitryp- 
tique. 

PIus la destruction des albumines est considérable, plus les glo- 
bules blancs fabriquent de ferment antitryptique : donc, les mesures 
de Findex antitryptique doivent indiquer exactement les varia- 
tions des échanges azotés. Des recherches ont conduit les auteurs 
à admettre que Pépilepsíe, la démence précoce, la chorée sont des 
« tpxicoses » dues à des dérivés azotés pathologiques, 

D ? après les résultats obtenus par Ies mesures de Pindex antitryp- 
tique, ils concluent que Fépilepsie est due à des troubles fgraves et 
périodiques dans les pharges azotées, il y a rétention d’azote et rindex 
s ; élève au moment des accès; dans l’intervalle Pindex s*abaisse mais 
reste toujours au-dessus de la normale. 

II en est de méme pour la paralysie progressive et la démence 
précoce. 

Quelle est la valeur diagnostique de l’index antítryptíque? II 
nous semble que les auteurs ont exagéré sa valeur pt qu’il est abusif 
de vouloir faire un diagnostic sur ce seul symptàme comme ils ont 
tendance à le faire. 

18 
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Des recherches basées sur un plus grand nombre de malades et 
poursuivies pendant longtemps nous diront s’il faut lui attribuer 
une importance aussi nette pour le pronostic dans Tépilepsie, 
Ia démence précoce, la paralysie progressive. 

En somme, les recherches sur le sérum sanguin et ses diverses 
propriétés sont des plus intéressantes et pourront peut-ètre nous 
apporter des applications pratiques pour l’étude et la thérapeutique 
des maladies mentales. 
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NOUVELLES 


XIV e Congrès Frangais de Médecine. — Le XIII e Congrès des 
médecins de langue frangaise, réuni à Paris en 1912, a désigné Bruxelles 
comme siègo du XIV e Congrès. Celui-ci aura lieu du 30 septembre au 
4 octobre 1914, au Palais des Académies, sous le patronage du roi et 
de la reine des Belges. 

Les questions suivantes y seront traitées : 

« Les syphilites de Pappareil cérébro-vasculaire ». 

« Les lipoides en pathologie ». 

« De la valeur thérapeutique du pneumothorax artificiel ». 

« La vaccinothérapie en général, et, spécialement, dans la fièvre 
typhoíde et le cancer ». 

On peut envoyer son adhésion au Congrès dès ce jour. Prière 
d’écrire à M. le docteur Godart-Danhieux, 9 a, rue Montoyer, Bruxelles, 
et de joindre à sa lettre d’inscription, un’ mandat de 20 francs. Les 
dames des membres ainsi que les étudiants en médecine sont admis 
comme membres associés (cotisation 10 fr.). 

Les membres du Congrès, qui désireraient y faire une communica- 
tion, sont priés d’en avertir au plus tòt M. le professeur René Verhoo- 
gen, secrétaire général du Comité d’organisation, 22, rue Joseph-II, 
à Bruxelles. Aucune communication ne pourra ètre acceptée après la 
l^ septembre. 

Sómiologie psychiatrique. — Sous la direction du professeur 
Gilbert Ballet, par le D r Laignel-Lavastine, agrégé, médecin des 
hòpitaux, et les docteurs Georges Dumas, Félix Rose, Mallet, Collin, 
Genil-Perrin et Gallais, chefs de Laboratoire et de Clinique. 

Ce cours, consistant en conférences élémentaires, suivies d’exercices 
pratiques, sera fait en 15 legons, le matin de 9 h. 30 à 11 h. 30, à 
l’Asile clinique, 1, rue Cabanis, du mardi 6 octobre au jeudi 22 oetobre. 
Chaque élève sera exercé individuellement. 
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Le montant du droit à verser est de 50 francs. 

Seront admis les docteurs frangais et étrangers, ainsi que les étu- 
4iants pourvus de 16 inscriptions/immatriculés à la Faculté, sur la 
présentation de la quittance du versement dú. 

Les bulletins de versement relatifs au cours seront délivrés, dès à 
présent, jusqu’au 3 octobre 1914, au secrétariat de la Faculté (gui- 
<chet n° 3), les mardis, jeudis et samedis, de midi à 3 heures. 


Gongrès international de Neurologie, de Psychiatrie et de 
Psychologie. (Berne, 7-12 sep. 1914.) — La Société suisse de neuro- 
logie, répondant à un appel du comité hollandais qui a organisé avec 
un si grand succès le Gongrès d’Amsterdam en 1907, a décidé de se 
charger, en collaboration avec la Société des psychiatres suisses, de 
l’organisation d’un nouveau Gongrès de neurologie, de psychiatrie 
•et de psýchologie. 

Ge Gongrès aura lieu à Berne du 7 au 12 septembre 1914. 

M. le Président de la Gonfédération suisse a bien voulu en accepter 
la présidence d’honneur. 

Liste des sujets de rapports et des rapporteurs. — I. Section 
<de neurologie . — 1.« La régénération dans le système nerveux. » Pro- 
iesseur Alzheimer (de ^reslau), professeur Ramon y Cajal (de Ma- 
4rid). 

2. « Les voies réflexes dans la moelle et le bulbe. » Professeur 
Sherrington (de Liverpool), professeur Pierre Marie et docteur Foix 
«(de Paris). 

3. « Développement et croissance du cerveau. » Professeur Donald- 
^on (de Philadelphie), docteur Edinger (de Francfort-sur-le-Mein), 
professeur Johnston (de Minneapolis). 

4. a . « Tabes et paralysie générale depuis la découverte du spiro- 
chète. » Professeur Ehrlich (de Francfort-sur-le-Mein), professeur Na- 
ígeotte (de Paris). 

6. « Les sels d’Ehrlich dans le traitement des troubles nerveux et 
mentaux de la syphilis. » Professeur Crocq (de Bruxelles). 

5. « Aphasie et agnosie. » Professeur Mingazzini (de Rome), doc- 
teur v. Stauffenberg (de Munich). 

6. « Organisation et trajet des voies acoustiques. » Professeur 
"Winkler (d’Amsterdam), docteur Fuse (de Tokio). 

7. « Pathologie de l’appareil vestibulaire. » Docteur Barany (de 
Vienne) ; deuxième rapporteur non encore désigné. 

8. « Sécrétions internes et système nerveux. » Professeur Biedl (de 
Vienne), docteur Laignel-Lavastine (de Paris). 

9. « Les radiculites. » Professeur Déjerine (de Paris). 

10. « Multiplicité des formes de la sclérose en plaques. » Professeur 
Oppenheim (de Berlin). 
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11. « Le problème de la membrane en neurologie. » Professeur 
Zangger (de Zurich). 

II. Section de psychiaìrie. — 1.«La périodieité enpsychopathologie. )* 
Rapporteurs non encore désignés. 

2. « La elassification en psychopathologie. » Professeur Gaupp (de 
Tubingue), docteur Deny (de Paris); le professeur Gilbert Ballet 
(de Paris) ouvrira la discussion. 

3. a. « Etat actuel de la question de la démence précoce. » Profes- 
seur Dupré (de Paris), docteur Stransky (de Vienne). 

b. « Démence et pseudo-démence. » Professeur Tamburini (de* 
Rome). 

4. « Pathogénie et traitement des phobies. » Professeur Bechterew 
(de Saint-Pétersbourg), docteur Isserlin (de Munich). 

5. a. « Le ròle de l’émotion dans la genèse des psychopathies. » 
Professeur Jean Lépine (de Lyon). 

b . « Les phénomènes somatiques dans les états psychiques. » Pro~ 
fesseur Hartman (de Graz). 

6. « Pathogénie et terminaison des psychoses d’effroi. » Professeur 
d’Abundo (de Catane); deuxième rapporteur non encore désigné. 

7. « Troubles mentaux séniles. » Professeur Redlich (de Vienne), 
docteur Anglade (de Bordeaux). 

8. « Le ròle dès ferments de défense en pathologie. » Professeur 
Abderhalden (de Halle), professeur Binswanger (d’Iéna), docteur 
Lampé (de Munich). 

III. Section de psychologie. — 1. « L’hérédité psychologique. » Pro~ 
fesseur F. W. Mott (de Londres), docteur P. Ladame (de Genève). 

2. « L’éducation des jeunes délinquants. » Professeur Ferrari 
(d’Imola). 

3. « La psychologie dans l’école. » Rapporteurs non encore désignés. 

4. « Les bases biologiques de la psychologie. » Professeur Flournoy 
(de Genève) ; deuxième rapporteur non encore désigné. 

5. « Les tests de l’intelligence. » Professeur Ziehen (de Wiesbaden), 
docteur Simon (de Saint-Yon, près Rouen), M lle Descoeudres (de Ge- 
nève). 

6. « Inconscient, conscience et attention. » Professeur Morton 
Prince (de Boston), docteur Rignano (de Milan). 

7. « La psychologie du rève. » Professeur Sante de Sanctis (de 
Rome), docteur Jung (de Zurich). 

Pour se faire inscrire comme membre du Congrès, s’adresser au 
secrétaire général, M. le dòcteur L. Schayder, 31, rue Moubijou, à 
Berne. 

Gongrès de médecine légale. — De la nécessité de l’examen 
médical des jeunes délinquants. — M. E. Martin signale l’aug- 
mentation rapide et constante de la criminalité juvénile. Elle est 
telle qu’à la prison de Lyon on a du créer un quartier spécial pour 
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ces enfants. Les illettrés y figurent dans la proportion de 14 %. Les 
accusations se divisent ainsi: vol 45%, vagabondage 29%, coups 
et blessures 2%. La famille de ces enfants était dissoeiée 46%. Dans 
leurs ascendants on trouve la tuberculose dans la proportion de 
20 %, et l’alcoolisme incontestablement 20 %, très probablement 
85|%. L’examen psychiatrique de ces enfants devrait étre obliga- 
toire, car ils sont atteints d’insuffisance psychique et morale. La 
plupart sont des débiles mentaux. Sauf les amoraux, ils sont justi- 
ciables de tentatives d’éducation. 

M. Régis. — La loi de 1912 sur les tribunaux d’enfants, excellente 
en théorie, n’est pas et ne peut pas ètre appliquée parce que les écoles 
ad hoc prévues n’existent pas. On est obligé de confier ces enfants à 
l’Assistance publique qui n’est pas faite et qui n’est pas outillée pour 
recevoir des anormaux; La situation est telle que l’on se plaint de 
tous còtés. Les choses ne peuvent continuer à se passer ainsi. II serait 
nécessaire que le Congrès émít jun vceu destiné à rendre réglementaire 
l’examen médical de ees enfants. 

M. Vallon fait connaítre qu’il yaquelques jours laSociété de psy- 
chologie a voté, pour les mèmes raisons, un vceu dans ce sens. 

A la suite, le Congrès vote à l’unanimité le vceu suivant, déposó 
par MM. Régis et E. Martin : 

« Considérant que la plupart des jeunes délinquants sont des anor- 
maux, le IV e Congrès de médecine légale déclare que l’enquète reńdue 
obligatoire par la loi de 1912 ne peut ètre complète et donner des 
résultats certains que si elle comporte dans tous les cas un examen 
médical biologique et psychiatrique de l’enfant délinquant. » 
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Georges Poyer. Le sommeil automatique, Thèse Paris , 1914, 
92 p. — Au cours de certaines psychoses, en particulier de la psy- 
chose hallueinatoire chronique et de la démence précoce paranolde, 
les malades accusent parfois un trouble d’un caractère très particulier 
qu’ils expriment en disant qu’on les endort, que leur sommeil est 
artificiel. Si on les interroge attentivement sur le sens de cès termes, 
on eonstate qu4ls sont capables de donner de ce symptòme des des- 
criptions précises et concordantes. 

C^est ainsi que, contrairement au sommeil normal, qui est dans une 
large mesure sous la dépendance de la volonté, auquel on peut résister 
et qui est rattaché à la personnalité, ce sommeil pathologique appa- 
raítrait, au dire des malades, indépendamment de leur volonté, sou- 
vent malgré elle; il serait irrésistible et ils Fattribuent à Uinfluence 
d*une force ou d*une volonté étrangère. Parfois, en outre, ils accusent 
au moment de Pendormissement et du réveil des sensations anormales. 
On ne constate cependant aucune modification objective : les carac- 
tères particuliers de ce sommeil restent donc purement subjectifs. 

Ge sommeil artificiel apparaít soit d*une manière intermittente, 
soit d*une fagon continue tous les soirs : il alterne avec le sommeil nor- 
mal ou il succède à une période de sommeil normal. 

Gomment l’expliquer? L’auteur rejette d’abord l’hypothèse d’une 
idée délirante du type imaginatif. II reconnaít qu’avec plus de 
raison, on pourrait Pattribuer à des interprétations portant sur les 
sensations anormales ou normales qui surviennent au commence- 
cement, au cours ou à la fin du sommeil. Mais cette explication encore 
Iui paraít insuffisante et il propose d’admettre l’existence d’un trou- 
ble de la fonction du sommeil lui-mème, qui au lieu d’ètre volontaire, 
comme chez le sujet normal, serait ici automatique. Conception ori- 
ginale, mais qui paraít des plus discutables. 

P. Hartenberg. 

Le sommeil automatique. — G. Poyer (Thèse Paris , 1914). — 
L’auteur décrit sous ce nom un symptòme assez fréquent dans les 
psychoses chroniques et délires particulièrement dans les hallucina- 
toires ; ce symptòme consiste dans l’impression ressentie et exprimée 
par ces malades que leur sommeil est parfois irrésistible, dù par suite 
à Pintervention d’une force étrangère, et rattaché aux persécutions 
subies. Le sommeil automatique alterne chez les sujets avec le som- 
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meil normal: celui qui ne comporte pas cette impression de contrainte 
et d’irrésistibilité au moment de F « endormissement ». II peut, chez 
quelques aliénés très lucides et capables d’organiser un système déli- 
rant de très forte tenue, présenter exceptionnellement de l’intérèt au 
point de vue médico-légal. 

D’après M. Poyer, il faudrait admettre, pour expliquer ce symp- 
tòme, un trouble de la fonction du sommeil, et ne pas le considérer 
comme I’interprétation délirante d’une sensation anormale. 

Les limites du vol morbide, par P. Juquelier et J. Vinchon. 
— Parmi les voleurs existent d’une part des aliénés méconnus et 
condamnés par les tribunaux, et d’autre part des sujets, trop facile- 
ment excusés en vertu de quelque tare psychopathique et renvoyés à 
la faveur d’un non-lieu. 

€e double défaut dans la répression judiciaire tient à ce fait que,. 
parmi les premiers, un trop grand nombre ne sont pas soumis à 
Fexamen psychiatrique, et que, parmi les seconds, l’expert disculpe 
parfois trop facilement des individus, sans doute mal organisés, mai& 
auxquels il y aurait plus d’avantages à appliquer dès le début une 
pénalité qu’à décerner un brevet hátif d’irresponsabilité. 

G’est précisément contre cette dernière tendance néfaste de trop 
de médecins à soustraire à la répression de nombreux déséquilibrés, 
toujours dangereux dans la société, que s’élèvent ici les auteurs. A la 
notion de responsabilité, prise tantòt dans son acception métaphysi- 
que et tantòt dans un sens psycho-physiologique, ils proposent, à la 
suite de Dubuisson et Vigouroux, de substituer la notion positiviste 
d’intimidabilité. 

En vertu de la nocivité du délinquant, la société doit prendre des 
mesures de protection qui seront, soit l’internement si le malade est 
un aliéné incapable d’ètre amendé, soit la prison s’il est susceptible 
d’ètre intimidé et réfréné par la sanction pénale, soit surtout pour les 
déséquilibrés inintimidables et dangereux la détention prolongée dans 
un établissement intermédiaire qui serait l’asile-prison. L’expert 
pour remplir son ròle et permettre au magistrat d’en décider ainsi 
doit posséder à fond la séméiologie du vol dans les différentes classes 
de psychopathes. 

Le travail de Juquelier et Vinchon est une très importante contri- 
bution à cette intéressante étude, car il repose sur une base solide, 
l’observation clinique. Son utilité et son intérét seraient encore très 
grands si de sa lecture le médecin ne tirait que cette notion que le 
dogme de l’irrésistibilité de l’impulsion kleptomaniaque, loin d’ètre 
intangible, est bien souvent au contraire battu en brèche par l’ótude 
attentive des sujets. 

Paul Camus. 
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XXXI® CONGRÈS ALLEMAND DE MÉDECINE INTERNE 

20-23 auril 1914. 

La psychothérapie de l’insomnie. — M. Guhsghmann (de 
-Mayence).Toutes ies formes de l’agrypnie ne conviennent pas pour la 
psychologie. La forme caractérisée par la difficulté à s’endormir est 
la plus favorable. En revanche, la forme d’insomnie caractérisée par 
ie manque de profondeur du sommeil et par le réveil fréquent ou trop 
matinal (sénilité) convient moins. 

L’insomnie n’est souvent qu’une forme de la phobie de l’insomnie 
et ne convient pas au traitement par la suggestion à l’état de veille, 
et par l’hypnose, parce qu’il se produit une contre-suggestion active 
eontre l’acte de s’endormir ; d’autre part, les symptòmes nerveux 
provoquant l’insomnie ne se présentent la plupart du temps qu’au 
moment où le patient se met au lit. G’est ainsi que, par l’habitude et 
par l’éducation, soutenues par de faibles doses d’hypnotiques, on 
-arrive facilement à lutter contre cette phobie. 

A propos de certaines formes d’insoirmies rófractaires aux 
hypnotiques. — M. Kohnstamm (de Kònigstein). Ges formes réfrac- 
taires aux hypnotiques sont d’autant plus sensibles à raction psy- 
chique. 

Le traitement systématique psychophysique de l’insomnie. 

— M. Mohr (Goblentz). Tout médicament actif a une action psychi- 
*que que le médecin ne peut pas négliger, cette action psychique étant 
particulièrement importante dans le traitement de l’insomnie. Chez 
les malades atteints d’insomnie dépressive, les médicaments toniques 
favoriseront le sommeil. De méme l’action dépressive sur le psychisme 
*de certains médicaments explique leur échec dans certains cas. 

Gette action psychique ne doit pas étre négligée mème dans les 
insomnies de cause organique. 

Insomnie et psychasthénie. — M. Friedlander (de Hohe 
Mark). Beaucoup d’asthéniques se plaignent d’insomnie complète 
alors que, chez eux, il s’agit surtout de troubles du sommeil. Ces 
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troubles du sommeil persistent, alors que les causes qui les provo- 
quaient ont disparu. Gette persistance est le propre de la psychas- 
thénie. Ges malades ne dorment plus par crainte de ne pas dormir. II 
s’agit souvent d’asthéniques héréditaires qui ont présenté des trou- 
bles du sommeil dès le plus jeune áge (énurésis, terreurs nocturnes, 
etc.). La première cause de rinsomnie réside donc dans un trouble de 
l’équilibre psychique du caractère. La seconde raison d’insomnie est 
précisément l’appréhension de celle-ci. 

Le traitement psychique appliqué selon les cas est, soit la sugges- 
tion hypnotique, soit la persuasion, soit la psycho-analyse, 

Insomnie et hautes altitudes. — M. SchrQmpf (de Moritz). 
L’insomnie bien connue des voyageurs aux hautes altitudes n’appa- 
rait pas chez ceux qui possèdent un cceur bien entrainé ou bien chez 
ceux qui ont pris la précaution d’observer un repos musculaire et car- 
diaque complet pendant la première semaine de leur séjour. 

En effet, la principale cause de Tinsomnie des hautes altitudes est 
la fatigue du coeur mal entraíné. 

Le sommeil s’obtient très simplement par le repos corporel et par la 
digitale. 

— M. Fraenkel (de Badenweiler) a obtenu, dans l’insomnie des. 
cardiaques, de bien meilleurs résultats avee la strophantine qu’avec 
la digitaline. Le médicament doit Jétre injecté par voie intra-veineuse* 

L’orateur a pratiqué plus de 500 injections sans accident. 

— M. Ploenies (de Hanovre) estime que plus de 70 pour 100 d’in- 
somnies ont une cause gastrogène et ne guérissent que par des moyens- 
adaptés à cette cause. 

— M. Goeppert (de Gòttingen). Beaucoup d’enfants ne dorment 
pas par excès de fatigue. Un repos supplémentaire pendant la journée, 
si possible en plein air, est le traitement très simple de cette espèce* 
d’insomnie. 

— M. Kíìlbs a remarqué que le vaccin staphylococcique a une 
actionhypnotiquemèmedans les affections où le staphylocoque n’est 
pas en jeu. 

— M. Rotschild (de Foden) a remarqué que des vaporisations de> 
menthol avec l’inhalateur de Fránkel sont utiles au sommeil. 
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FRANCE 


La Clinique, 3 juillet 1914. 

Paralysie gónérale et mariage, par Roger Mignot. — Pour 
autoriser un syphilitique à se marier, on ne doit, affirme l’auteur, se 
fier ni à la rigueur du traitement suivi ni à l’ancienneté de l’infection. 
II ne faut pas davantage se contenter d’un examen superficiel et de 
cette impression vague et générale que l’individu est en état de bonne 
santé. 

L’observation suivante est à ce point de vue très démonstrative; 
un de nos confrères accorda la main de sa fille à un homme d’une 
quarantaine d’années qui franchement lui avait avoué avoir con- 
tracté la syphilis quinze aìns auparavant. Sans avoir examiné à pro- 
prement parler son futur gendre, notre confrère le considérait comme 
bien portant, parce qu’il le connaissait et le voyait souvent; d’ailleurs 
pendant la durée des fianQailles rien ne permit de soupQonner que 
M. X... ne jouissait pas d’une sànté parfaite. Dix-huit mois après le 
mariage, un aecès subit d’agitation maniaque d’origine paralytique 
nécessitait l’internement. Dans l’intervalle, M. X..., sous l’influence 
de la démence envahissante, avait fait faillite et dilapidó la dot de sa 
femme. Gelle-ci me raconta que son mari avait eu pendant la nuit des 
noces sa première attaque épileptiforme ; mais qu’elle n’avait pas 
compris la gravité de cet accident et qu’elle n’avait pas osé en parler 
à sa famille. 

Bref, toutes les fois qu’un ancien syphilitique vient demander au 
médecin l’autorisation de se marier, il est indispensable, dit M. Mi- 
gnot, de le soumettre à un examen psychologique et organique com- 
plet et méticuleux. En outre, avant de se prononcer, il faut exiger 
l’examen du sang et du liquide céphalo-rachidien. 

Sous une forme un peu humoristique mais frappante,on peut dire 
que souvent le désir du mariage est un symptòme prémonitoire de 
paralysie générale, chez les célibataires anciens syphilitiques. 

Journal de Médecine de Paris , 6 juin 1914. 

Trois cas de psychose polynévrítique ou maladie de Khor- 
sakoff, par le D r H. DuFOUR,médecindel’hòpitalBroussais.— Deux 
mots de l’étiologie des polynévrites. 
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Les malades sont surtout des femmes, et c’est le cas des trois ma- 
iades dont nous avons rapporté les observations. 

La cause efficiente de la maladie est le plus souvent une intoxica- 
tion : le plus fréquemment, ralcoolisme ; c’est le cas denos deux pre- 
mières malades et un peu de la troisième. 

Dans d’autres faits il s’agit d’un état infectieux ou d’une auto- 
intoxication ; et à ce propos, notre troisième malade est des plus inté- 
ressantes ; elle est au troisième mois d’une grossesse, et a présenté, 
quelque temps avant son entrée à l’bòpital, des vomissements incoer- 
cibles, de sorte qu’il faut penser à l’existence d’une intoxication gravi- 
dique. On a constaté, en effet, que presque toutes les femmes atteintes 
de polynévrite gravidique ont eu, au cours de leur grossesse, des vomis- 
sements incoercibles. 

L’intoxication occupe le premier rang dans l’étiologie, puis viennent 
les infections. Les toxiques se fixent aussi bien sur le systèmenerveux 
‘Central que sur le système périphérique, d’où association de psycbose 
et de polynévrite ; mais c’est seulement par suite d’une suseeptibilité 
plus grande de certaines régions nerveuses que les lésions paraissenfc 
intéresser certains systèmes plus que d’autres. 

Quant à la cause occasionnelle de la psychose polynévritique, c’est, 
tantòt un traumatisme (et c’est le cas pour notre troisième malade 
qui a eu un accident de tramway un peu avant le début desa maladie), 
mais presque toujours il s’agit d’une infection surajoutée : bronchite 
pour notre première malade, poussée de tuberculose pulmonaire irès 
fréquemment comme pour la seconde ; pneumonie, grippe, etc., dans 
d’autres cas. 

Comment devrons-nous traiter ces malades? Le repos et ies cai- 
mants seront la base du traitement symptomatique. Mais en outre, il 
importera de rendre aux muscles leurs fonctions. 

On pourra atteindre ce but, au moyen de l’électricité et du mas- 
sage. 

On utilisera au début des courants galvaniques continus de faible 
intensité {5 à 6 milliampères) et l’on augmentera progressivemenfc 
cette intensité en ayant soin d’aller lentement pour ne pas irriter au 
iieu de tonifier des nerfs déjà malades et très fragiles. 

On commencera les massages de bonne Leure pour ies continuer 
jusqu’à la guérison complète, en y ajoutant des séances d’éleetricité 
de courant galvanique, puis faradique, dès que la contractilité muscu- 
laire pourra ètre obtenue par ces excitants, 

Quant aux troubles psychiques,. leur traitement sera purement 
-symptomatique. 

J. Grinon. 


Le Gérant : 0. DOIN* 

PARIS. — IMPRIMERIE LEVÉ, 71 , RUE UE RENNES. 
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Supplément à la Revue de Psychiatrie, Juin 1914 
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FRANGE 

Annales Médico-psychologiques (1914, 72 e an., n° 3, mars). 

Wahl. L’état mental de Catherine de Sienne. 257-277. Joucht- 
chenko. Considérations sur la nature des maladies mentales. 278-297. 
Cygielstrejch (Adam). Influenee des émotions sur la genèse de la 
confusion mentale. 298-307. Gharpentier (J.). Psychose interpréta- 
tative aigué chez un accidenté du travail. Expertise. 308-321. Adam 
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Charpentier (René), Ballet (Gilbert), Colin, Amaud, Chaslin, 
Vigoureux, Dupré. La revision de la loi sur les aliénés au Sénat. 
Définition des termes : affection mentale, aliénation mentale. 337-347. 
Communication à la Société médico-psychologique, 23 février 1914. 
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Aliinent des plus agréables et pouvant entre ies mains des Médecins étre un excel- 
lent adjuvant de la médication phosphatée. II vousrendrade bons services : 

Cht{ les enjants , surtout au moment du sevrage; che\ les femmes enceintes 
ou nourrices; cht\ Us vieiìlards et les convdtscents. 

Un euillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate dé chaux pur et assimilable. 

PARIS, 6, avenue Victoria 

BT DANS TOCTES LES PfiABMACIES. 

Sirop de Falières • s> • Bromure de potassium <* • • 

Les Bromures de Potassium du'coramerce sont souvent impurs et contiennent 
jusqu'à 30 et 40 0/0 de carbonate de potasse, d'iodure de potassium et surtout de chlo- 
rure de potassium. L’Académie de Médecine de Paris l’a constaté lorsqu’en 1871 elle a 
donné, sur le rapport de l'un de ses Membres, M. le proíesseur Poggiale, son appro- 
bation exclusive au mode de préparation et de puriflcation du Bromure de Potassium 
soumis par M. Falières. 

Cette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium abso- 
lument pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée 
à dessert 1 gramme, une cuillerée à café 50 centigrammes. 

Vousen obtiendrez de bons résultats partout où Temploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de potassium granulé de Falières 

Chaque flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller* 
mesure contenant 50 centigrammes. Cette préparation a le doubie avantage d'ètre 
économique et de permettre au malade de faire sa solution au raoment du besoin et en 
se conforment à la prescription de son médecin. 

PAHIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PHARMACIES. 

Sur votre demande , notts nous empresserons de vous adresser le Rapport de M . Poggiale, soumts à 
VAcadimie de Mèdccine et approuvè par tlle. 


SUPPRESSION DES ACCIDENTS BROMIQUES & IODIQUES 

Elixir tribromuré Mannet au Salol 

ANTHtEP$IEQASTR0-INTE8TINALE t 8AN8 FATIQUB88TOMACALE8, 8AN8 'ÉRUPTI0N8 CUTANÉES QRAÙi AU 8AL0L 

Elixir Mannet à l’Iodure de potassium et au Salol 

SAN8 ACC/DENTS IOO/QUES QRACE AU 8AL0L 

Elixir Manuet à l’Iodure de sodium et au Salol 

UASSOCtATlON 8AL0LÉE EST REQOMMANDÉE DANS : LE TRAiTEMENT 0E3 ANGINES DE POlTRiNE 

L*ARTÉRtO-8GLÉR08E , UOBéSITÉ 

En cente: PHARMAOIE NORMALE, 19, rue Drouot, Paris et dans toutes Pharmacies 
Gros: F. MANNET, Loudun (Vienne) 

Easportation ; ETABLISSEMENT POULENC fròres, Paris 


MAISON DE SANTÉ DE PICPUS 

3 et 10, Rue de Picpus (près la place de ia Natìon) 

IRAITEMENT DES MALADIES MENTALES ET NERVEUSES DES DEUX SEXES 
Doeteur P. POTTIER O I || Médecin-Directeur 
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Chemmsde ferde Paris-Lyon-Móditerranée 

VOYAGES CIRCULAIBES 

A ITMÈRAIRES FIXES 

La Gompagnie délivre toute l’année dans les 
principales gares situées sur ies itinéraires, des 
billets de Voyages circulaires à, itinéraíres 
fixes extrémement varíes.permettant de visiter à 
des prix très réduits, en l p *, en 2«, ou 3* classe, 
les parties les plus intéressantes de la France 
(notamment l’Auvergne, la Savoie, le Dau- 
phiné ? la Tarentaise, la Maurienne, la Pro- 
vence, les Pyrénóes), ainsi que l’Italie, la 
Suisse et l’Espagne. 

ARRÈTS-ACULTATIFS ATOUTES LES EARES OE L’ITINÉRAIRE 

;i« nomenclature de tous ces voyages , avec les prix 
et conditionSy figure dans le JLivret-Guide- 
Horaire P.-L -M., vendu auprix de 0 fr. 50 
dans toutes les gare du reseau. _ 
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La “PHOSPHATINE FALIERES”est 

l’aliment le plus agréable et le plus recom- 
maudé pour les enfants dès l’áge de 7 à 8 
mois, surtout au moment du sevrage et pea- 
dant la période de croissance. Ilfacilite la 
dentition, assure la bonne formation des OU 

PàRIS, 6, P.Ufi DjS JLA TaCHìììUS ST PARTOUT % 


VILERIAN ATE d e PIERLOT 

Sl* MÉFIER des solutions délivrées illégalement sous l’étiquette 
del-CrmUle PTerlOt qui est fausss et n’a aucun rapport avec la 
Liqueurde Pieriot, prescriresimplement contre toutes les NEVROSES 
comme l’on fait Bodchakdat, Gdbler, Thousseau, Charcot, Potain, etc. . 

VALÈRIAMATE de PIERLOT et s'assorer de Faathentícìté dn llacon délitré an malade. 

En cas d’intolérance complète du malade, prescrire les 

«/v d© VAIjÉR/IANATE PIERLOT 

w SAIVS ODEUR Nl SAVEUR 

LANCELOT & C ie , Pharmaciens, 26 et 28, Rue Saint-Claude , Paris. 


Wooratituant générat, 
Dépression 
du Systàme neroeux, 
l Kourasthénie . * 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE CHAUX PUR 


I osinE - s ' b0 heuho dépot gékéral : 

CHASSAING et C" Paris, 6, «vinue Vietorlt. 


f oébilità généralt, 
•.tS I Anémlt, 

I Phosptiuturlt, 

"•: ^ HUgratnas. 



«airg.iTigBtP.60iTO»i>»«nowK».iÉnBi>mai5.BmaT»»rain«i»ne5Ti 



DAUll | nu ruJIDrnT institut hydrothebapiqub 

rAVILLUN UnAnLUI et maison de convaeescence 

138, Boulevard DIDEBOT, 38 

D< P. POTTIER, Médecln-Dlrectenr, O SIGNEZ, VUdaata-Résldant 


PENSI0NNAM8 ET EXTERHEP 
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